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Zwischen Bologna-Prozess und Approbationsordnung – wie kann die 
kieferorthopädische Studentenausbildung in Leipzig im Spannungsfeld nationaler, 
europäischer und internationaler Vorgaben zukunftsorientiert verändert werden? 
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Referat: 
Der Bologna-Prozess hat umfangreiche Reformbewegungen mit dem Ziel einer 
Harmonisierung des Europäischen Hochschulraums initiiert. Des Weiteren hat die  
universitäre Lehre in Europa und international fächerübergreifend vielschichtige 
Veränderungen erfahren und wird zunehmend studierendenzentriert und 
kompetenzorientiert ausgerichtet. 
Um mit diesen Entwicklungen Schritt zu halten, war das Ziel dieser Arbeit, ein 
flexibles und innovatives Lehrkonzept für Fach Kieferorthopädie an der Universität 
Leipzig zu erarbeiten. Grundlage dafür war die Erstellung eines Lernzielkatalogs, der 
sowohl allgemeine als auch spezifisch auf die lokalen Gegebenheiten zugeschnittene 
Anforderungen definiert. Anhand dieses Katalogs wurden vier Module erstellt. Sie 
halten sich in ihrem strukturellen und inhaltlichen Aufbau sowohl an die Vorgaben der 
Approbationsordnung als auch an die europäischen und nationalen Empfehlungen. 
Durch die Einbeziehung traditioneller und moderner Lehr-, Lern- und Prüfungsformen 
wurde die Lehre studierendenzentriert und kompetenzorientiert gestaltet.  
Diese Arbeit kann als  Muster für die Implementierung eines modernen Lehrkonzepts 
in der Kieferorthopädie dienen. Eine Verknüpfung mit anderen Fachrichtungen im 
Sinne einer interdisziplinären Studentenausbildung ist durch die transparente 
Gestaltung des Lernzielkatalogs und der Module ebenso möglich wie eine 
Anpassung an zukünftige geänderte Rahmenbedingungen. 
  




ADEE Association of Dental Education in Europe 
AKWLZ Arbeitskreis für die Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin 
AP Arbeitspaket 
BAföG Bundesausbildungsförderungsgesetz 
BDK Berufsverband der Deutschen Kieferorthopäden 
CanMEDS Canadian Medical Education Directions for Specialists 
CED Council of European Dentists 
CEX Clinical Evaluation Exercise 
DentEd Dental Education 
DGZMK Deutsche Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
DS Diploma Supplement 
ECTS European Credit Transfer and Accumulation System 
EEC European Economic Community 
EG Europäische Gemeinschaft 
ENIC Europäisches Netzwerk nationaler Informationszentren 
EOA Elastisch-Offener Aktivator 
EQAR European Quality Assurance Register for Higher Education 
ERASMUS European Community Action Scheme for the Mobility of University 
Students 
ESG European Standards and Guidelines for Quality Assurance in Higher 
Education 
EU Europäische Union 
EUA European University Association 
FH Fachhochschule 
GMA Gesellschaft für Medizinische Ausbildung 




IIME Institute for International Medical Education 
k.A. keine Angabe 
KMK Kultusministerkonferenz 






MC Multiple Choice 
MCQ Multiple Choice Questions 
MFT Medizinischer Fakultätentag 
Moodle Modular Object Oriented Dynamic Learning Environment 
NKLM Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin 
NKLZ Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Zahnmedizin 
o.J. ohne Jahr 
OK Oberkiefer 
OSCE Objective Structured Oral Examination 
OSLER Objective Structured Long Examination Record 
PCD Profile and Competences for the European Dentist Document 
POL Problem-orientiertes Lernen 
PROMOS Programm zur Steigerung der Mobilität von deutschen Studierenden 
SächsHG Sächsisches Hochschulgesetz 
SOE Structured Oral Examination 
SP Standardisierter Patient 
SWS Semesterwochenstunde 
TNP Thematic Network Project  
UNESCO United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization 
VHZMK Vereinigung der Hochschullehrer für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
VL Vorlesung 
ZApprO Zahnärztliche Approbationsordnung 




Die Medizin und Zahnmedizin unterliegen einem rasanten wissenschaftlichen und 
technologischen Fortschritt. Um mit diesem mithalten zu können, sind Lehrpläne für 
die studentische Ausbildung notwendig, die dynamisch angepasst werden können. In 
den 1980er Jahren wird das Konzept der „lernzielorientierten Ausbildung“ von Spady 
beschrieben (Spady 1988). Werden Lehrpläne ausgehend von klar definierten 
Lernzielen und Kompetenzen entwickelt, ist eine zielgerichtete Auswahl und 
Priorisierung von Ausbildungsinhalten, Lehrmethoden und Leistungsnachweisen 
möglich. Ein weiterer wesentlicher Vorteil ist die Transparenz der Ausbildung an 
einer Hochschule: für Studierende, Dozenten, Mitglieder der Fakultät aber auch 
Personen anderer Hochschulen werden die Ziele eines Lehrplans nachvollziehbar 
(Kern 2009). Das ist eine Voraussetzung, um im Zeitalter der Globalisierung eine 
erhöhte Mobilität von Studierenden und Hochschulabsolventen zu ermöglichen 
(Universität Zürich 2008a). Letzteres ist ein erklärtes Ziel des Bologna-Prozesses. Im 
Rahmen der Harmonisierung der Strukturen des Europäischen Hochschulraums gibt 
es eine Reihe von Schwerpunkten, an deren Umsetzung die 47 europäischen Länder 
arbeiten, die am Bologna-Prozess teilnehmen. Unter anderem sollen 
Studienstrukturen vereinfacht, Abschlüsse vergleichbar und Ausbildungsprofile 
transparenter werden (Bologna-Erklärung 1999, Leuven-Kommuniqué 2009).  
Die Approbationsordnung von 1955 für Zahnärzte regelt in Deutschland auf 
nationaler Ebene das Zahnmedizin-Studium. Für Fakultäten ist durch die engen 
Vorgaben die Verwirklichung innovativer, zukunftsorientierter Lehrpläne kaum 
möglich, sodass eine neue Approbationsordnung gefordert wird (Wissenschaftsrat 
2002). Parallel dazu ist eine Entwicklung von Lernzielen und Kompetenzen für die 
Zahnmedizinerausbildung notwendig. Damit befasst sich seit Ende 2010 eine 
Initiative von Vertretern verschiedener Hochschulen unter Leitung von Prof. Petra 
Hahn (Hahn 2011). Trotz der Ausrichtung der Lehre an europäischen und nationalen 
Anforderungen ist eine Umsetzung eigener Schwerpunkte und der Erhalt von 
Diversität und Autonomie von Fakultäten jedoch ausdrücklich erwünscht 
(Confederation of EU Rectors´ Conference 2000, Wissenschaftsrat 2002). 
 
Ziel dieser Arbeit ist es, eine wissenschaftlich fundierte, praktische Anleitung für die 
Planung und Einführung eines modernen, zukunftsweisenden Lehrplans im Fach 
Kieferorthopädie an der Universität Leipzig zu geben. Besondere Berücksichtigung 
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gilt dabei den aktuellen internationalen, europäischen und nationalen Bestrebungen 
zur Reformierung des Hochschulwesens und der Studentenausbildung in der 
Zahnmedizin. Um die sofortige Umsetzbarkeit zu gewährleisten, ist eine Ausrichtung 
an der derzeit gültigen Fassung der Approbationsordnung Zahnmedizin erforderlich, 
wobei eine spätere Anpassung des Lehrplans an neue europäische, nationale oder 
lokale Rahmenbedingungen problemlos möglich sein soll. Nach einer 
Problemidentifikation und Bedarfsanalyse bildet das Kernstück dieser Arbeit der 
Lernzielkatalog für das Fach Kieferorthopädie, anhand dessen Lehrmethoden und 
Leistungsnachweise ausgerichtet werden. Durch die Entwicklung von vier didaktisch 
sinnvoll aufeinander aufbauenden Modulen wird ein konkreter Leitfaden zur 
Implementierung eines neuen Curriculums für die Studentenausbildung im Fach 
Kieferorthopädie in Leipzig vorgestellt. 
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2. Literaturübersicht 
2.1.  Entwicklungen bei der Lehrplangestaltung 
Beginnend in den 1960er Jahren befassten sich verschiedene Publikationen mit dem 
Erstellen und der Klassifizierung von kognitiven, psychomotorischen und affektiven 
Lernzielen, da eine Lehrplangestaltung, die allein auf Inhalten basiert, als 
unzureichend angesehen wurde (Bloom 1972, Krathwohl et al. 1975, Chambers 
1993). In den folgenden Jahrzehnten wurden hauptsächlich Lehr- und Lernmethoden 
sowie Prüfungsformen weiterentwickelt. Die Bedeutung von Lernzielen tritt vorerst in 
den Hintergrund (Harden 2002a, Harden 2002b). 
Erst in den 1980er Jahren beginnt eine Reform der traditionellen Auffassung, wie ein 
Lehrplan aufgebaut sein soll. Der Begriff „lernzielorientierte Ausbildung“ (outcome-
based education) hält in der Literatur Einzug (Spady 1988).  
Ein traditioneller Lehrplan enthält die Dauer und Art der Lehrveranstaltung und deren 
Inhalt sowie die Art der Prüfung, die am Ende nachweist, inwieweit der Studierende 
die Inhalte gelernt hat (Harden 2007). Spady  illustriert, wie sich Lehrpläne an der zur 
Verfügung stehenden Zeit orientieren (Spady 1988). Chambers kritisiert, dass die 
Lehrpläne ausschließlich nach den Fachrichtungen gegliedert sind (Chambers 1993) 






Punktzahl Kurse Inhalt Umfang 
Lernziele 
Abb. 1:  Zeit und Fachrichtung als Grundlage für die Lehrplangestaltung 
(modifiziert nach Spady 1988 und Chambers 1993). 
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Jede Fachrichtung hat dabei sinnvoll und gut strukturierte Lehrpläne. Inhalte und 
Lehrveranstaltungen bauen aufeinander auf. Aber weder eine vertikale Integration 
von Wissen, die Verknüpfung von naturwissenschaftlichem Grundlagenwissen mit 
der klinischen Bedeutung, noch eine horizontale (fächerübergreifende) Integration 
von Wissen finden statt. Es wird den Studierenden überlassen, das fragmentiert 
präsentierte Wissen in Zusammenhang zu bringen. Dabei wird im klinischen Alltag im 
Rahmen einer ganzheitlichen und umfassenden Patientenversorgung eben diese 
vertikale und horizontale Integration von Wissen und Fertigkeiten benötigt 
(Hendricson und Cohen 2001, Snyman und Kroon 2005). 
Lehrpläne müssen dem wissenschaftlichen und technologischen Fortschritt 
angepasst werden. Die zunehmende Bedeutung der evidenzbasierten Zahnmedizin 
darf nicht vernachlässigt werden.  Mundgesundheit gilt als wesentlicher Faktor für 
individuelle und gesellschaftliche Lebensqualität. Die demografische Entwicklung mit 
der Zunahme an älteren Patienten mit vielfältigen Vorerkrankungen und 
Medikationen erfordert Zahnärzte, die gelernt haben, mit den Bedürfnissen dieser 
Patienten umzugehen. Soziale, wirtschaftliche und politische Faktoren beeinflussen 
das Gesundheitssystem und die Arbeit des Zahnarztes (Field und Jeffcoat 1995).  
Hendricson und Cohen (2001) formulieren folgende Empfehlungen, die als 
Grundlage für eine Reform an zahnmedizinischen Ausbildungsstätten dienen 
können: 
- Der Lehrplan sollte aufgelockert werden, indem auf veraltetes oder nur wenig 
relevantes Material verzichtet wird. 
- Es sollten vermehrt Interaktionen mit anderen Fachrichtungen angestrebt 
werden, um zahnmedizinische und medizinische Zusammenhänge zu 
verdeutlichen. 
- Anstelle der Vermittlung reiner Naturwissenschaften sollte die 
Pathophysiologie von Krankheiten mittels problemorientierten Lernens 
erarbeitet werden. 
- Vom ersten Tag an sollten die Studierenden mit Patienten und deren 
zahnmedizinischen und allgemeinmedizinischen Problemen konfrontiert 
werden. 
- Wissen, welches für klinische Entscheidungsfindung notwendig ist, sollte mit 
evidenzbasierten Ansätzen kombiniert werden. 
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- Es sollen Studierenden-Gruppen gebildet werden, die längerfristig Bestand 
haben. In diesen Gruppen soll eine gewisse Kontinuität entwickelt werden und 
gemeinsames Lernen gefördert werden. 
- Es sollte vermehrt in öffentlichen Einrichtungen behandelt werden. 
- Um das Lernen der Studierenden zu fördern, sollten Computer und Internet in 
die Lehre integriert werden. 
- Es sollte das Bewusstsein geschaffen werden, dass Zahnkliniken für die 
Zahngesundheit der Bevölkerung zuständig sind anstatt hauptsächlich 
Patienten als „Lehrmaterial“ für die Studierenden zu sehen (Hendricson und 
Cohen 2001). 
 
Hinzu kommt die zunehmende Globalisierung und erhöhte Mobilität von Ärzten über 
die Ländergrenzen hinweg. Damit verbunden ist die Forderung nach Abschlüssen mit 
einheitlicher Qualität und Vergleichbarkeit. Lernziele fördern die Transparenz der 
Ausbildung und damit die Mobilität der Studierenden im europäischen 
Hochschulraum (Universität Zürich 2008a). 
Vor diesem Hintergrund und unter Berücksichtigung der o.g. Faktoren ist eine 
Veränderung in der traditionellen Durchführung der (zahn-)medizinischen Ausbildung 
hin zu einer lernziel- und kompetenzorientierten Lehrplangestaltung (objective-based 
und competency-based curriculum development) mit korrelierenden Lehr- und 
Prüfungsmethoden erkennbar  (Harden et al. 1999a, Harden 2007, Schwarz 2001) 
(s. Abb. 2).  
Disziplinen 
Lernziele Kompetenzen 
Punktzahl Kurse Inhalt Anleitung 
Zeit 
Abb. 2:  Lernziele und Kompetenzen als Grundlagen für die Lehrplangestaltung  
(modifiziert nach Spady 1988 und Chambers 1993). 
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2.2.    Der Bologna-Prozess 
2.2.1. Hintergründe 
Das Bestreben, dass akademische Leistungen europaweit anerkannt werden sollen, 
beginnt bereits 1953 mit der „Europäischen Konvention über die Gleichwertigkeit der 
Reifezeugnisse.“ Weitere Abkommen des Europarats sowie der UNESCO folgen 
1956, 1959, 1976, 1979 sowie 1990. Die Anerkennung von Abschlüssen blieb 
dennoch zu wenig durchschaubar, da keine ausreichenden Rahmenbedingungen 
und Maßnahmen zur Umsetzung von Bestimmungen vorgegeben wurden. Europarat 
und UNESCO erarbeiteten 1997 das Lissabon-Abkommen, welches, die Annahme 
des Abkommens durch ein Land vorausgesetzt, alle vorangegangenen Konventionen 
und Beschlüsse ersetzt. Darin enthalten sind Vorgaben zur Anerkennung von 
Abschlüssen, Qualifikationen, Studienleistungen, die Zuständigkeit von Behörden 
und die Schaffung nationaler Informationszentren, die als Ansprechpartner in 
akademischen Angelegenheiten fungieren und im ENIC (Europäisches Netzwerk 
nationaler Informationszentren) organisiert sind. Das Lissabon-Abkommen wurde 
den Mitgliedstaaten des Europarats, den Mitgliedstaaten der europäischen Region 
der UNESCO sowie den Staaten, die Vertragspartei des Europäischen 
Kulturübereinkommens des Europarats und/oder des „Internationalen 
Übereinkommens über die Anerkennung von Studien, Diplomen und Graden im 
Hochschulbereich in den an das Mittelmeer angrenzenden arabischen und 
europäischen Staaten (1976)“ der UNESCO sind, vorgelegt (Lissabon-Abkommen 
1997).  
1998 trafen sich an der Pariser Sorbonne-Universität die Bildungsminister 
Frankreichs, Deutschlands, Italiens und Großbritanniens und unterzeichneten die 
Sorbonne-Deklaration mit dem Ziel der Harmonisierung der Strukturen des 
europäischen Hochschulraums (Sorbonne-Erklärung 1998). Ein Jahr später trafen 
sich 29 Bildungsminister aus Staaten, die dem europäischen Kulturabkommen 
angehören, in Bologna, um eine Deklaration mit ähnlichem Inhalt zu verabschieden. 
Das war der Beginn des Bologna-Prozesses, der die Schaffung eines einheitlichen 
europäischen Hochschulraums zum Ziel hat (Bologna-Erklärung 1999). Dabei 
handelt es sich um eine freiwillige Verpflichtung der Bildungsminister, im eigenen 
Land Reformen zu beginnen und eine Konvergenz des europäischen 
Hochschulwesens anzustreben, ohne dass Uniformität erreicht werden soll. Die 
Prinzipien der Autonomie und Diversität werden respektiert. Hochschulen in Europa 
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stehen trotz großer individueller Unterschiede vor gleichen internen und externen 
Problemen und Herausforderungen, die mit dem Wachstum und Veränderungen des 
europäischen Hochschulwesens, der Berufsqualifizierung der Absolventen, dem 
Fachkräftemangel in speziellen Bereichen und der Expansion privater 
Bildungseinrichtungen zusammenhängen. Die Deklaration soll aus diesem Grund 
dazu dienen, dass Reformen koordiniert werden, vergleichbare Bildungswege 
geschaffen werden und gemeinsam gehandelt wird (Confederation of EU Rectors´ 
Conference 2000). 
 
Folgende sechs Eckpunkte wurden beschlossen:  
- Einführung eines Diploma Supplement 
- Vereinheitlichung der Studienstrukturen  
- Einführung eines europäischen Leistungspunktesystems 
- Förderung der Mobilität für Studierende, Lehrer, Wissenschaftler und 
Verwaltungspersonal 
- Förderung der Qualitätssicherung 
- Förderung der europäischen Dimension im Hochschulbereich. 
 
Diese Eckpunkte sollten bis 2010 umgesetzt werden. Um die Umsetzung zu 
kontrollieren und zu unterstützen wurde vereinbart, dass von dem Zeitpunkt an alle 
zwei Jahre Konferenzen der europäischen Bildungsminister stattfinden sollen 
(Bologna-Erklärung 1999). 
 
Bei den folgenden Konferenzen wurden weitere Schwerpunkte definiert: 
- Lebensbegleitendes/lebenslanges Lernen 
- Beteiligung der Hochschulen und Studierenden bei der Errichtung eines 
europäischen Hochschulraums 
- Förderung der Attraktivität des europäischen Hochschulraums (Prager 
Kommuniqué 2001) 
- Einbeziehung der sozialen Dimension des europäischen Hochschulraums 
- Einführung eines dritten Zyklus (Doktorandenausbildung) zur Vernetzung von 
europäischem Hochschul- und Forschungsraum (Berliner Kommuniqué 2003) 
- Zusammenarbeit des europäischen Hochschulraums mit anderen Regionen 
der Welt 
- Verbesserung der Berufsqualifizierung (employability) 
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- Veränderung der Lehrmethoden und der Curricula hin zu 
studierendenzentrierter und ergebnisorientierter Ausbildung  
- Datenerfassung zur Kontrolle des Fortschritts 
- Schaffung von mehr Transparenz im europäischen Hochschulraum, 
insbesondere hinsichtlich Ausbildungsprofilen von Hochschulen, 
Qualitätssicherung und Anerkennung von Studienabschlüssen  
- Finanzierung (Leuven-Kommuniqué 2009). 
 
Am 12. März 2010 eröffneten die Bildungsminister von 47 Staaten, die sich zur 
Umsetzung des Bologna-Prozesses bekannt haben, den Europäischen 
Hochschulraum mit der Budapest-Wien-Erklärung (Budapest-Vienna Declaration 
2010). Mittlerweile sind auch die Europäische Kommission, der Europarat, die 
UNESCO sowie Vertreter von Hochschulen, Studierenden, wissenschaftlichem 
Personal, Arbeitgebern und Akkreditierungsagenturen Mitwirkende im Bologna-
Prozess (Benelux Bologna Sekretariat 2010). Da eine weitere Ausgestaltung des 
Europäischen Hochschulraums und weitere Umsetzung der vereinbarten Eckpunkte 
angestrebt wird, wurde in Leuven eine Verlängerung des Zeitrahmens bis 2020 und 
Treffen 2012, 2015, 2018 und 2020 beschlossen (Leuven-Kommunique 2009).  Am 
26. und 27. April 2012 trafen sich die 47 Bildungsminister in Bukarest, um über das 
Fortschreiten und die weiteren Ziele des Bologna-Prozesses zu reden. Vor dem 
Hintergrund der europäischen Finanzkrise betonten die Minister die Bedeutung der 
Hochschulbildung als Fundament einer aufstrebenden Wissensgesellschaft, die für 
Wirtschaftswachstum und die Weiterentwicklung unserer demokratischen Strukturen 
notwendig sind. Die staatliche Förderung der Hochschulen sei daher eine Investition 
in die Zukunft und darf nicht reduziert werden. Weiterhin unterstrichen sie die 
Bedeutung der Umsetzung der bei vorangegangenen Treffen vereinbarten 
Eckpunkte. Die Bildungsminister werden sich 2015 in Jerevan, Armenien, treffen 
(EHEA Ministerial Conference Bucharest 2012). 
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2.2.2. Erläuterungen zu spezifischen Zielen des Bologna-Prozesses 
2.2.2.1. Diploma Supplement 
Das Diploma Supplement (DS, Diplomzusatz) wurde in der Lissabon-Konvention 
beschrieben und beruht auf einer Initiative der Europäischen Union, des Europarats 
sowie der UNESCO. Als Instrument zur Dokumentation von Abschlüssen wurde es in 
die Bologna-Erklärung 1999 aufgenommen. Das Diploma Supplement gilt nur in 
Verbindung mit dem Abschluss und enthält neben persönlichen Angaben Details 
zum erworbenen Abschluss, zur Hochschule sowie über das Studienprogramm. Es 
wird kostenlos und in englischer Sprache ausgefertigt (Hochschulrektorenkonferenz 
2011a). Im Berliner Kommunique (2003) wird die Bedeutung des Diploma 
Supplement hinsichtlich der Transparenz der Qualifikationen eines Absolventen für 
den Arbeitsmarkt und die internationale Wettbewerbsfähigkeit des Hochschulsystems 
hervorgehoben. Ab 2005 ist das Diploma Supplement jedem Abschluss beizufügen 
(Berliner Kommuniqué 2003).  
Anlage 1: Diploma Supplement (Hochschulrektorenkonferenz 2012) 
 
2.2.2.2. Einheitliche Studienstrukturen 
Ein weiteres Ziel des Bologna-Prozesses  ist die Vereinfachung der Anerkennung 
von Studienleistungen (Bergener Kommuniqué 2005). Um die Transparenz der 
Ausbildung zu fördern, soll ein aus zwei Zyklen bestehendes System aus Studium 
und Postgraduiertenstudium aufgebaut werden (Sorbonne-Erklärung 1998). Aufgabe 
der Hochschulen ist die Entwicklung europäisch ausgerichteter Module, Kurse und 
Lehrpläne (Prager Kommuniqué 2001, Berliner Kommuniqué 2003).  
Die Abschlüsse sollen auf Qualifikationen ausgerichtet sein, die Arbeitsbelastung, 
Niveau, Lernergebnisse, Kompetenzen und Profile berücksichtigen. Der erste 
Abschluss ermöglicht den Zugang zum zweiten Zyklus, und der Abschluss des 
zweiten Zyklus ist Voraussetzung für ein Doktorandenstudium als drittem Zyklus. Die 
Einführung dieses Systems soll in allen Mitgliedsstaaten bis 2005 begonnen haben 
(Berliner Kommuniqué 2003).  
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2.2.2.3. European Credit Transfer and Accumulation System (ECTS) 
Die Einführung von ECTS-Punkten soll die Anerkennung von Leistungen erleichtern 
(Sorbonne-Erklärung 1998). Dieses Leistungspunktesystem, welches sich an 
Arbeitspensum und Lernergebnissen orientiert (Londoner Kommuniqué 2007), soll 
die Mobilität der Studierenden fördern und sowohl im Programm des Lebenslangen 
Lernens als auch für nicht an einer Hochschule erworbene Kenntnisse (prior 
learning) vergeben werden können (Bologna-Erklärung 1999, Bergener Kommuniqué 
2005).  
Allen Elementen eines Studiengangs werden Leistungspunkte (Credits) zugeordnet. 
Der durchschnittlich notwendige Arbeitsaufwand (workload) der Studierenden  
(Präsenzzeit in Lehrveranstaltungen, Vor- und Nachbereitung der Lehrveranstaltung, 
Recherche und Studium vertiefender Literatur,  Bearbeitung von Übungsaufgaben, 
Anfertigung von Hausarbeiten, Portfolios, Modellen o.ä.,  Vorbereitung von Referaten 
und Vorträgen, E-Learning-Einheiten, Prüfungsvorbereitung, Prüfungszeit) dient dem 
ECTS als Grundlage. Ein Credit entspricht dreißig Arbeitsstunden, wobei das 
Arbeitspensum eines Vollzeitstudierenden innerhalb eines akademischen Jahres 
sechzig ECTS-Credits umfasst. Ein Credit ist eine normierte, quantitative Maßeinheit 
für den zeitlichen Studienaufwand. Credits sind immer ganzzahlig, werden 
unabhängig von der individuellen Leistung einem Modul zugewiesen und 
entsprechen nicht dem Schwierigkeitsgrad. Ein Credit kann erst nach erfolgreichem 
Abschluss der zu absolvierenden Leistung und dem Erlangen der Lernziele vergeben 
werden. Das erfolgreiche Bestehen eines Leistungsnachweises ist daher Bedingung.  
Innerhalb des ECTS besteht eine eigene Bewertungsskala (Europäische Kommission 
2004, Hochschulreferat Studium und Lehre 2010). Werden Credits mit den 
Notenpunkten multipliziert, erhält man die sog. Credit Points,  Leistungspunkte, die 
die individuelle Leistung wiedergeben (Bohn et al. 2002, Universität Zürich 2008a). 
ECTS-Noten werden relativ zur Leistung anderer Studierender vergeben, sie folgen 
einer sozialen Bezugsnorm. Es werden zwei Gruppen gebildet: die erste besteht aus 
den Studierenden, die den Kurs bestanden haben, die zweite Gruppe besteht aus 
Studierenden, die den Kurs nicht bestanden haben. Die erste Gruppe wird in fünf 
Untergruppen geteilt: die besten 10% erhalten die Note „A“, die nächsten 25% die 
Note „B“, die nächsten 30% die Note „C“, die nächsten 25% die Note „D“ und die 
letzten 10% die Note „E“. Die Gruppe, die den Kurs nicht bestanden hat, wird 
unterteilt in die Studierenden mit der Note „FX“ (nicht bestanden, es muss noch 
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etwas mehr Leistung erbracht werden, bevor ausreichende Punkte vergeben werden 
können) und F (nicht bestanden, es muss noch wesentlich mehr Leistung erbracht 
werden) (s. Tab. 1) (Europäische Kommission 2009). 
 
Tab. 1:  Bewertungsschema des ECTS (Quelle: Europäische Kommission 2009). 
A B C D E FX F 





























Die Mobilität der Studierenden soll durch eine engere Kooperation der Hochschulen 
gefördert werden (Sorbonne-Erklärung 1998). Auch Lehrkräfte, Wissenschaftler und 
Verwaltungspersonal sollen die Möglichkeit erhalten, am europäischen Austausch 
teilnehmen zu können (Bologna-Erklärung 1999). Hindernisse, die die Mobilität 
einschränken, sollen beseitigt werden (Prager Kommuniqué 2001). So sollen 
Darlehen und Beihilfen länderübergreifend in Anspruch genommen werden können 
(Berliner Kommuniqué 2003) und die Erteilung von Visum und Arbeitserlaubnis 
erleichtert werden (Bergener Kommuniqué 2005). Eine verbesserte Mobilität soll 




Die europäische Zusammenarbeit bei der Qualitätssicherung in der 
Hochschulbildung muss intensiviert werden, indem vergleichbare Kriterien und 
Methoden erarbeitet werden. Die Hochschulen werden aufgefordert, gegenseitig die 
Durchführung von Evaluierung, Akkreditierung und Zertifizierung anzuerkennen,  
wobei interne Mechanismen der Qualitätssicherung direkt an externe angeschlossen 
werden (Bologna-Erklärung 1999, Prager Kommuniqué 2001, Bergener Kommuniqué 
2005). Die Autonomie der Hochschulen soll  dabei gewahrt bleiben (Berliner 
Kommuniqué 2003). Bis 2010 werden nationale Qualifikationsrahmen erarbeitet, die 
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mit einem übergreifenden Rahmen als zentralem Element kompatibel sind (Bergener 
Kommuniqué 2005). Die Rahmenbedingungen dienen dabei auch der Mobilität 
(Londoner Kommuniqué 2007).  
Außerdem soll ein europäisches Register geprüfter Qualitätssicherungsagenturen 
(EQAR; European Quality Assurance Register for Higher Education) dazu dienen, 
dass Öffentlichkeit und Akteure des Bologna-Prozesses freien Zugang zu objektiven 
Informationen erhalten können (Londoner Kommuniqué 2007). 
 
2.2.3. Stand der Umsetzung in Deutschland 
2.2.3.1. Diploma Supplement 
Wiederholt werden Umfragen unter Hochschulen durchgeführt, um den Stand der 
Einführung festzustellen. Anfang 2011 gingen Fragebögen an 378 Hochschulen, 
wobei die Rücklaufquote 54,7% betrug (207 verwertbare Fragebögen). 53,7% der 
Hochschulen geben für alle angebotenen Studiengänge das Diploma Supplement 
heraus. Das ist eine deutliche Steigerung um 34,7% im Vergleich zu 2007 (s. Abb. 3).  
 
 
Abb. 3:  Stand der Einführung des Diploma Supplements im Vergleich von 2007 mit 2011 
 (Quelle: Hochschulrektorenkonferenz 2011b) 
  
86% der Hochschulen stellen für alle Bachelor-/Masterabschlüsse das Diploma 
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Staatsexamensstudiengängen aus. 61% bzw. 91% der Hochschulen geben für 
weniger als ein Viertel dieser Abschlüsse ein Diploma Supplement heraus.  
In zehn Bundesländern ist das Diploma Supplement durch Verankerung in den 
Landeshochschulgesetzen verbindlich geregelt, während in den übrigen Ländern 
Verordnungen, Hochschulverträge oder Leitlinien die Grundlage für die Ausstellung 
des Diploma Supplement schaffen (Hochschulrektorenkonferenz 2011b). 
 
2.2.3.2. Einheitliche Studienstrukturen 
Am 12. Juni 2003 publizierte die Kultusministerkonferenz (KMK) zehn Thesen, die als 
bildungspolitische Grundsatzentscheidung gelten und die flächendeckende 
Erschaffung des zweistufigen Bachelor-/Mastersystems bis 2010 festsetzen 
(Kultusministerkonferenz 2003). Im Wintersemester 2010/2011 waren 82% der 
angebotenen Studiengänge auf das Bachelor-/Mastersystem umgestellt. Das 
entspricht 11.500 von 14.100 Studiengängen insgesamt. 73% der nicht umgestellten 
Studiengänge haben einen staatlichen oder kirchlichen Abschluss. Insgesamt 
verbleiben 697 Studiengänge, die noch nicht in ein zweistufiges System aus 
Bachelor und Master umgewandelt worden sind. 
78,2% der Studienanfänger begannen 2008 einen zweistufigen Studiengang. 53% 
aller Studierenden waren 2008/2009 in diesen Studiengängen eingeschrieben.  
Im Prüfungsjahr 2010 erwarben erstmals mit 31 Prozent mehr Absolventen einen 
Bachelorabschluss als einen traditionellen Universitätsabschluss (29 Prozent), wozu 
Diplom- und Staatsprüfungen zählen. Insgesamt stieg die Anzahl der 
Bachelorabschlüsse um 56% und die der Masterabschlüsse um 28%. Es wurden 
23% weniger Fachhochschulabschlüsse und 8% weniger traditionelle universitäre 
Abschlüsse erworben (s. Abb. 4 und 5) (Bundesministerium für Bildung und 
Forschung 2011, Hochschulrektorenkonferenz 2008, Hochschulrektorenkonferenz 
2010, Statistisches Bundesamt 2011). 



















Abb. 5:  Bestandene Prüfungen 2000 bis 2010 nach zusammengefassten Abschlussprüfungen 
 (nur Bachelorabschluss, Masterabschluss, traditioneller universitärer Abschluss) 
 (Quelle: Statistisches Bundesamt  2011) 
 
 
Als deutsche Besonderheit gilt das Staatsexamen. Zurzeit existiert es als 
Regelabschluss in den Studiengängen Rechtswissenschaft, Human-, Zahn- und 
Tiermedizin, Pharmazie, Lebensmittelchemie und Lehramt. Mit Ausnahme des 
Saarlandes und Sachsen-Anhalts haben sich jedoch alle Bundesländer zur 
Umstellung der Lehrerbildung auf das zweistufige System geeinigt. Die Umsetzung 
schreitet jedoch in unterschiedlichem Ausmaß voran (Hochschulrektorenkonferenz 










Lehramt (Bachelor und Master)
Master
Promotion
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Damit steht Deutschland nicht allein da. Zahlen im Bericht „Trends 2010“, einer 
Erhebung der European University Association (EUA),  zeigen, dass bestimmte 
Studienfächer in 36 von insgesamt 48 europäischen Hochschulsystemen von der 
Einführung des Bachelor-/Mastersystems ausgenommen sind (s. Abb.6).  
Stellungnahmen von europäischen Fachgesellschaften verweisen auf die mangelnde 
Berufsqualifikation in diesen Disziplinen bei einem Bachelorabschluss und sprechen 
sich gegen die Einführung aus (Sursock und Smidt 2010, Westerheijden et al. o.J.). 
 
 
Abb. 6:  Ausgehend von 48 europäischen Hochschulsystemen haben 36 davon einzelne 
Studienfächer von der Umstellung auf das Bachelor-/Mastersystem bislang ausgenommen. 
Die Abbildung zeigt die Anzahl der Hochschulsysteme und die Studienfächer, die am 
häufigsten davon ausgenommen sind (Quelle: Westerheijden et al. o.J.). 
 
2.2.3.3. European Credit Transfer and Accumulation System 
Der 2005 verabschiedete Nationale Qualifikationsrahmen gibt die Vergabe von 
ECTS-Punkten für alle zweistufigen Studiengänge vor (Hochschulrektorenkonferenz 
et al. 2005). Im Bericht zur Umsetzung der Ziele des Bologna-Prozesses steht, dass 
in 50-75% der Studiengänge ECTS-Punkte vergeben werden. Sowohl die 
Hochschulrektorenkonferenz als auch der Deutsche Akademische Austauschdienst 
bieten Fachtagungen, Workshops, Publikationen und Beratungsbesuche durch 
Experten an, um den Hochschuleinrichtungen bei der Einführung des ECTS zu 
helfen (Bundesministerium für Bildung und Forschung 2009). Im Sommersemester 
2008 waren in 93% der universitären und in 94% der Fachhochschul-Bachelor-
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Studiengänge ECTS-Punkte eingeführt, wohingegen es bei den Diplom-/ 
Magisterstudiengängen an den Universitäten nur in 63% und an Fachhochschulen 
nur in 58% der Studiengänge der Fall war (Bargel et al. 2009).  
 
2.2.3.4. Mobilität 
Bereits 1987 wurde vom Rat der Europäischen Gemeinschaft ein Beschluss gefasst, 
die Zusammenarbeit der Hochschulen in Europa sowie die Mobilität von 
Studierenden und Dozenten zu fördern, was unter dem Akronym ERASMUS 
(European Community Action Scheme for the Mobility of University Students) 
bekannt wurde. Die damit verbundenen vier Aktionen korrelieren mit den Zielen des 
Bologna-Prozesses hinsichtlich der Förderung der Mobilität. Aktion 1 umfasst die 
Schaffung und Aufrechterhaltung eines europäischen Hochschulnetzes. Aktion 2 
sieht Stipendien für Studierende, die am ERASMUS-Programm teilnehmen, vor. 
Aktion 3 umfasst Maßnahmen zur Verbesserung der Mobilität durch die akademische 
Anerkennung von Diplomen und Studienzeiten. Unter Aktion 4 werden flankierende 
Maßnahmen zur Förderung der Studentenmobilität in der Gemeinschaft 
zusammengefasst (Rat der Europäischen Gemeinschaften 1987).  In Deutschland ist 
der Deutsche Akademische Austauschdienst die vom Bundesministerium für Bildung 
und Forschung beauftragte nationale Agentur, die das ERASMUS-Programm und die 
Vergabe von Mobilitätszuschüssen verwaltet (Deutscher Akademischer 
Austauschdienst 2008). In der Europäischen Union nahmen im Studienjahr 
2009/2010 213.266 Studierende am ERASMUS-Programm teil. Es erhalten 4% der 
Studierenden während ihres Studiums eine finanzielle Unterstützung durch das 
Programm. Insgesamt haben sich seit 1987 2,3 Millionen Studierende am 
ERASMUS-Programm beteiligt, wobei die Teilnehmerzahlen stetig steigen 
(Europäische Kommission 2011). 
Auch in Deutschland ist eine zunehmende Mobilität der Studierenden festzustellen. 
Im Jahr 2008 waren 5% der Studierenden an einer ausländischen Hochschule 
eingeschrieben, das entspricht 102.800 Studierenden und einem Anstieg von 14% im 
Vergleich zum Vorjahr. 22% der Studierenden im Bachelorstudium an Universitäten 
und 25% an Fachhochschulen hatten 2011 einen studienbezogenen 
Auslandsaufenthalt absolviert. Dazu zählen Auslandssemester, Praktika, 
Sprachkurse, Studienreisen, Projektarbeiten und Sommerschulen (s. Tab. 2). 
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Tab. 2:  Deutsche Studierende mit studienbezogenem Auslandsaufenthalt nach Art des Aufenthalts 




Bachelor Uni Bachelor FH Master Uni Master FH Staatsexamen 
 Anteil in % (Mehrfachnennungen möglich) 
Studium 52 37 61 48 45 
Praktikum 32 33 34 40 34 
Sprachkurs 15 13 11 6 16 
Studienreise 9 12 10 15 10 
Projektarbeit 2 6 3 8 3 
Sommerschule 1 2 5 5 3 
 
2009/2010 gingen 28.854 deutsche Studierende im Rahmen des ERASMUS-
Programms ins Ausland, davon 1.750 Studierende aus Studienbereichen der 
Medizin, Gesundheit und sozialen Dienste (Deutscher Akademischer 
Austauschdienst und HIS Hochschulinformationssystem 2011).  
Weiterhin werden  Förderungsmöglichkeiten im Rahmen des „Programms zur 
Steigerung der Mobilität von deutschen Studierenden“ (PROMOS) durch den 
Deutschen Akademischen Austauschdienst vergeben, womit kürzere 
Auslandsaufenthalte gefördert werden (Deutscher Akademischer Austauschdienst 
2011).  
Seit der Novellierung des Bundesausbildungsförderungsgesetzes (BAföG) 2008 liegt 
ein weiterer Anreiz bei der Planung von Auslandsaufenthalten in der Möglichkeit, bei 
Studienaufenthalten in EU-Mitgliedsstaaten und der Schweiz finanziell unterstützt zu 
werden. Dabei kann das gesamte Studium sowie der Studienabschluss gefördert 
werden. Halten sich Studierende außerhalb der EU auf, werden Förderungen bis zu 
einem Jahr und in Ausnahmefällen bis zu fünf Semestern gewährt  
(Bundesausbildungsförderungsgesetz 2010). 
 
2.2.3.5. Qualitätssicherung  
2005 wurde in Deutschland durch die Kultusministerkonferenz ein nationaler 
Qualifikationsrahmen beschlossen, der die systematische Beschreibung der 
Qualifikationen, die das deutsche Bildungssystem vermittelt, enthält. Dazu zählt die 
allgemeine Darstellung des Qualifikationsprofils eines Absolventen, der den 
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zugeordneten Abschluss besitzt, die Auflistung der angestrebten Lernergebnisse 
(outcomes), eine Beschreibung der Kompetenzen und Fertigkeiten, über die ein 
Absolvent verfügt sowie eine Beschreibung der formalen Aspekte eines 
Ausbildungslevels (Arbeitsumfang in ECTS-Credits, Zulassungskriterien, 
Bezeichnung der Abschlüsse, formale Berechtigungen) (Hochschulrektorenkonferenz 
et al. 2005).  
1998 beschloss die Kultusministerkonferenz, dass für alle gestuften Studiengänge 
Akkreditierungsverfahren eingeführt werden. Um eine rechtlich gesicherte Grundlage 
zu schaffen, wurde 2005 das Gesetz zur Errichtung der „Stiftung zur Akkreditierung 
von Studiengängen in Deutschland“ verabschiedet. Aufgabe der Akkreditierung ist 
die Überprüfung der Einhaltung der fachlich-inhaltlichen Standards, des 
Studiengangkonzepts, wie z.B. der transparenten Beschreibung von Modulen und 
Lernzielen, der Studierbarkeit des Lehrangebots, der Qualität der Lehre und der 
Berufsrelevanz. In Deutschland übernehmen diese Aufgabe dezentrale Agenturen, 
die vom Akkreditierungsrat als zentraler Einrichtung überwacht werden und der die 
Grundanforderungen festlegt, damit die Verfahren verlässlich und transparent sind. 
Eine Programmakkreditierung ist vorerst nur für die Bachelor-/Masterstudiengänge 
vorgesehen. 
Durch die Überprüfung der Qualität von Studiengängen soll eine verbesserte 
nationale und internationale Anerkennung von Studienleistungen erreicht werden, 
denn es liegen verlässliche, vergleichbare, transparente und international anerkannte 
Kriterien und Standards den Akkreditierungsverfahren zugrunde 
(Kultusministerkonferenz 2005).  
Durch die Systemakkreditierung werden interne Qualitätssicherungssysteme einer 
Hochschule bewertet, wobei die European Standards and Guidelines for Quality 
Assurance in Higher Education (ESG), die Vorgaben der Kultusministerkonferenz 
(KMK) und die Kriterien des Akkreditierungsrates Anwendung finden. Hat die 
Hochschule die Systemakkreditierung erhalten, sind deren 
Qualitätssicherungssysteme geeignet, das Erreichen der Qualifikationsziele und        
-standards der Studiengänge zu erreichen (Akkreditierungsrat 2011). 
Auch die Evaluation ist ein wesentliches Element der Qualitätssicherung. Die 
Evaluation dient vorwiegend einer Stärken-Schwächen-Analyse von Studienfächern 
(Schade 2001). Evaluationen können intern (durch Angehörige einer Hochschule), 
extern (durch Gutachter, die nicht der Hochschule angehören) oder als 
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Selbstevaluation (durch die direkt am Studienprogramm beteiligten Akteure) 
durchgeführt werden. In der Regel sollen Erkenntnisse gesammelt werden, auf deren 
Grundlage man Entscheidungen treffen kann, sodass eine formative Funktion erzielt 
wird. Eine Kontrollfunktion wird erreicht, indem durch die erlangten Informationen der 
Umfang der Ressourcennutzung beurteilt werden kann. Ziel einer Evaluation ist die 
Verbesserung der Qualität und damit der Ergebnisse von Lehre und Studium durch 
geeignete Studien- und Arbeitsbedingungen. 
Wichtig ist bei einer Evaluation die Auswahl geeigneter Indikatoren, die 
aussagekräftige Rückschlüsse liefern. Zu den Indikatoren zählen dabei u.a. die 
Anzahl der Studierenden, Studiendauer, Lehr- und Prüfungskonzeption, multimediale 
Anteile etc. Evaluationen sollten sowohl intern als auch extern (peer review) 
durchgeführt werden. Studierenden- und Absolventenbefragungen sind ebenfalls 
Kriterium der leistungsfähigen Evaluation (Bürger und Schmidt o.J.,  
Kultusministerkonferenz 2005).   
 
2.2.4. Das Staatsexamen als deutsche Besonderheit in der 
Hochschullandschaft 
Die Geschichte der Staatsexamensstudiengänge reicht bis in das 18. Jahrhundert 
zurück. Aufgabe der Universitäten sollte es sein, dem Staat zu dienen. Theologie, 
Medizin und Recht waren sowohl für den Staat als auch für die Gesellschaft von 
hohem Interesse. Die Ausübung eines höheren Staatsamtes war zwar noch immer 
mit einer universitären Ausbildung verbunden, allerdings hatte der Staat durch das 
Staatsexamen die Kontrolle über die erforderlichen Qualifikationen, die für die 
Ausübungen eines solchen Berufs zu erbringen waren, wodurch er die 
Daseinsvorsorge (Gesundheit, Recht, Bildung) sichern konnte. Mit diesem Examen 
sollte eine einheitlich qualifizierte und dem Staat gegenüber loyale Elite geschaffen 
werden, da der Staat am Prüfungswesen autonomer Hochschulen Zweifel hatte. Zum 
Ende des 19. Jahrhunderts wurde das Staatsexamen im ganzen Deutschen Reich 
eingeführt.  
Ursprünglich nicht als Studienabschlussprüfung, sondern vielmehr als 
Eignungsprüfung für ein staatliches Amt konzipiert, wurde es im späten 19. 
Jahrhundert als solches etabliert und seither beibehalten. 
Am 20. August 1998 wurde mit der Novellierung des Hochschulrahmengesetzes die 
Einführung eines gestuften Studienmodells mit den Abschlüssen des Bachelors und 
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des Masters festgelegt. Bund und Länder haben in den letzten Jahren Ziele 
entwickelt, die das Hochschulwesen in Deutschland modernisieren und es 
international attraktiver machen sollen. Die Kultusministerkonferenz konkretisierte 
diese Ziele und beschloss, dass neben dem modularen Studienaufbau und der 
Einführung eines Leistungspunktesystems die Berufsbefähigung des Bachelors und 
Masters gewährleistet sein muss.  
In seinen Empfehlungen zur Reform der staatlichen Abschlüsse vom 15. November 
2002 betrachtete der Wissenschaftsrat vor allem die Staatsexamensstudiengänge 
Rechtswissenschaften, Medizin und Lehramt, wobei betont wurde, dass eine 
Übertragbarkeit der Empfehlungen auch auf die anderen Studiengänge mit 
staatlichem Abschluss möglich wäre. Hinsichtlich der Medizinerausbildung sieht der 
Wissenschaftsrat es als nicht sinnvoll an, sie in ein Bachelor-/Master-System 
umzuwandeln, da der Bachelor nach deutschem Recht einen berufsqualifizierenden 
Abschluss darstellen muss und bislang keine beruflichen Anwendungsfelder für 
diesen Abschluss erkennbar seien, weshalb sich der Wissenschaftsrat für eine 
Erweiterung medizinischer Aufbaustudiengänge mit Ausrichtung auf nicht-ärztliche 
Berufe einsetzt (Wissenschaftsrat 2002).  
Das Council of European Dentists (CED), eine von der Europäischen Kommission 
anerkannte gemeinnützige Interessensvertretung der Zahnärzte in Europa,  
verabschiedete auf seiner Hauptversammlung am 29. November 2005 eine 
Stellungnahme, die sich ausdrücklich gegen die Einführung einer zweistufigen 
Ausbildung in der Zahnmedizin ausspricht. Als Begründung geben die Mitglieder an, 
dass mit der Einführung eines zahnärztlichen Bachelors eine künstliche Qualifikation 
geschaffen werde, für die es kein Betätigungsfeld gebe.  Da der erste Abschnitt der 
Ausbildung sehr theoretisch und die klinische Erfahrung noch nicht ausreichend ist, 
gefährde ein solcher Abschluss die Sicherheit der Patienten (Council of European 
Dentists 2005). Nach den zahnmedizinischen Richtlinien müssen Personen, die als 
Zahnarzt tätig werden wollen, mindestens ein fünfjähriges Vollzeitstudium mit 
theoretischer und praktischer Ausbildung an einer Universität etc. ableisten (Directive 
78/687/EEC, Art. 2). Das CED befürchtet, dass mit einem solchen Abschluss eine 
neue zahnärztliche „Nebentätigkeit“ entsteht. Das Ausmaß der erlaubten Tätigkeiten 
für solch einen Bachelor könne nicht genügend überwacht werden. Das CED ist des 
Weiteren der Meinung, dass die Zahnmedizin es nicht zulässt in drei Teile gespalten 
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zu werden: in den zahnärztlichen Nebenberuf (para-profession), den Generalisten 
und den Spezialisten (Council of European Dentists 2005). 
Der Wissenschaftsrat hatte 2010 einem grenzüberschreitenden 
Gemeinschaftsprojekt der European Medical School Oldenburg-Groningen 
zugestimmt, wo geplant war, die Medizinerausbildung mit Bachelor- und 
Masterabschluss anzubieten. Nach Gesprächen mit Bund und Ländern wurde das 
Konzept dahingehend verändert, dass eine verbesserte Vereinbarkeit des 
Modellstudiengangs mit der deutschen Approbationsordnung erlangt werden soll. 
Zwar waren die inhaltlichen Voraussetzungen erfüllt, die formalen Vorgaben der 
Approbationsordnung konnten jedoch nicht eingehalten werden. Das sechsjährige 
Studium wird in Kooperation beider Universitäten durchgeführt, wobei die 
Studierenden die Wahl ihres Abschlusses haben: in Groningen können der Bachelor 
of Science und der Master erworben werden und in Oldenburg das Staatsexamen 
(Wissenschaftsrat 2010). Dem gegenüber stehen wiederholte Aussagen des 
damaligen Bundesgesundheitsministers Dr. Philipp Rösler, des jetzigen 
Bundesgesundheitsministers Daniel Bahr und führender Vertreter der Bundesärzte- 
und Bundeszahnärztekammer, darunter Prof. Dr. Jörg-Dietrich Hoppe und Dr. Peter 
Engel sowie verschiedener Gesellschaften, die die Einführung eines zweistufigen 
Systems vehement ablehnten (Bundeszahnärztekammer 2009, DGZMK und VHZMK 
2008, Medizinischer Fakultätentag 2011, Zahnärztliche Mitteilungen 2010, 
Zahnärztliche Mitteilungen 2011a, Zahnärztliche Mitteilungen 2011b). 
 
2.2.5. Kritische Wertung und Ausblick 
Der Bologna-Prozess ist nicht unumstritten. Viele Reformen haben Unzufriedenheit 
hervorgerufen. Die Frustration auf Seiten der Studierenden erreichte mit dem 
Bildungsstreik im Juni 2009 einen Höhepunkt. Neben der Kritik an der Art der 
Umsetzung der Ziele des Bologna-Prozesses waren jedoch vielmehr soziale 
Ungerechtigkeiten, die unzureichenden Studienbedingungen und finanzielle Aspekte 
Zielscheibe der Protestaktionen. 
Die Einführung des Bachelor-/Mastersystems mit der damit einhergehenden 
Modularisierung wird häufig als sehr einschränkend empfunden. Studiengänge sind 
stärker strukturiert, es wird mehr Präsenz erfordert und Leistungsnachweise müssen  
wesentlich häufiger von den Studierenden abgelegt werden, wenn Module 
abgeschlossen werden. Es wird kritisiert, dass der Arbeitsaufwand (workload) der 
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Studierenden nicht in ausreichendem Maß durch die ECTS-Punkte wiedergegeben 
wird. Der Prüfungs-, Zeit- und Leistungsdruck wird durch die zu große Stofffülle noch 
verschärft, die dadurch entstanden ist, dass Programme, die ursprünglich fünf Jahre 
dauerten, auf drei Jahre gekürzt wurden, um den zeitlichen Rahmen eines 
Bachelorstudienganges zu entsprechen. Die „Studierbarkeit“ eines Studiengangs 
wird dadurch aus Sicht der Studierenden erschwert. Die mangelnde Flexibilität bei 
der Studienorganisation erschwert die Integration von Erwerbstätigkeit oder 
Kinderbetreuung, sodass es zu einer Verstärkung des sozialen Ungleichgewichts 
kommt. Nach wie vor bestehen Mobilitätshindernisse, sowohl in der horizontalen 
Mobilität, wenn innerhalb eines Studiums Teilleistungen an einer anderen 
Hochschule erworben werden, als auch in der vertikalen Mobilität, wenn ein 
Bachelorabsolvent sich für einen Masterstudiengang einschreiben möchte. Zusätzlich 
wird die Aufnahme eines Masterstudiengangs oftmals durch Zugangshürden 
erschwert. Der Bachelorabschluss soll für den Arbeitsmarkt qualifizieren, wobei die 
Betätigungsfelder für Bachelorabsolventen noch nicht flächendeckend vorhanden 
sind. Studiengänge werden dennoch verstärkt auf wirtschaftliche und 
berufsbezogene Kriterien reduziert, was zu Lasten einer umfassenden Bildung geht. 
Die Qualität der Lehre und die Betreuung der Studierenden sind oftmals nicht 
ausreichend, wobei auch die ungenügenden personellen und finanziellen 
Ressourcen der Hochschulen einen Anteil haben. Eine ökonomische Orientierung 
der Hochschulen wird als kritisch gesehen (Bargel et al. 2009, Borgwardt 2011, 
Hülsenberg et al. 2009).  
In den Ländern des Bologna-Prozesses geht die Umsetzung der Reformen 
unterschiedlich schnell voran. Finanzielle Unterstützung kann gewährleisten, dass 
neu hinzugekommene Länder im Bologna-Prozess bei den Reformen aufholen 
können. Neben der Tatsache, dass der Stand und die Geschwindigkeit der 
Implementierung der Eckpunkte von Land zu Land stark variieren, ist ein weiteres 
Problem die gezielte Auswahl derjenigen Eckpunkte, die in einem Land  für wichtig 
und erstrebenswert erachtet werden und das geringe Bemühen, schwierigere oder 
für ein Land weniger wichtige Ziele zu verfolgen, was die European Students´ Union 
als „Bologna à la carte“ bezeichnet. Zentrale, weitreichende, komplexe Themen wie 
das der sozialen Dimension sollten zukünftig in besser definierte und messbare 
Einzelziele unterteilt werden. Viele Projekte müssen mit Realismus und Geduld 
angegangen werden und Anstrengungen zur Umsetzung aufrechterhalten werden, 
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auch wenn Veränderungen viel Zeit benötigen. Nationale Qualifikationsrahmen 
müssen bis 2012 beschlossen sein, um die Transparenz des Bologna-Prozesses mit 
seinen vielfältigen Zielen für Studierende und Lehrende zu verbessern. Eine größere 
Beteiligung der Studierenden im Reformprozess soll angestrebt werden. Zudem wird 
eine qualitative Reform der Studieninhalte und die Einführung neuer Lehr- und 
Lernmethoden und die Reform der Lehre hin zu einem studierendenzentrierten 
Modell gefordert (Banscherus et al. 2009, European Students´ Union 2009, 
European Students´ Union 2010,  Westerheijden et al. o.J.).  
In Deutschland wird nach wie vor das Ziel des zweistufigen Systems konsequent 
verfolgt, wobei auch die Staatsexamensstudiengänge mit einbezogen werden sollen. 
In das Bachelor-/Mastersystem soll ein Auslandsaufenthalt integriert werden, was die 
Bedeutung der gegenseitigen Anerkennung von Studienleistungen und -abschlüssen 
unterstreicht und die Mobilität fördert. Noch ist die komplette Anerkennung von 
Studienleistungen im Ausland nur in 41% der Fälle Realität.  Studiengänge sollen 
spezifischer auf Lernergebnisse, ECTS, Modularisierung und Internationalisierung 
ausgerichtet werden. An den Hochschulen soll das interne Qualitätsmanagement, 
was durch die 2007 eingeführte Systemakkreditierung überwacht wird, ausgebaut 
werden. Transparente Qualitätssicherung, intensivere Beziehungen zwischen 
Hochschulen und Wirtschaft und verbesserte Informationsangebote sollen helfen, die 
Akzeptanz der neuen Abschlüsse Bachelor und Master in Wirtschaft und 
Gesellschaft zu fördern, damit die Berufsqualifizierung gewährleistet ist. 
Strukturierte Doktorandenprogramme sollen weiter ausgebaut werden, wobei die 
bestehenden Arten der Promotion erhalten bleiben sollen.  
Zentraler Bestandteil des Bologna-Prozesses ist die soziale Dimension, was die 
Verbesserung der Chancengleichheit und die Ermöglichung eines Hochschulbesuchs 
für alle Bevölkerungsschichten umfasst. In Deutschland sollen durch die 
Zusammenarbeit mit Verantwortlichen für Schule, Soziales, Gesundheit, Inneres, 
Wirtschaft und Finanzen die sozialen Aspekte der Hochschulbildung verstärkt in den 
Mittelpunkt der Umsetzung des Bologna-Prozesses rücken  (Bundesministerium für 
Bildung und Forschung 2009, Sekretariat der ständigen Konferenz der Kultusminister 
der Länder in der Bundesrepublik Deutschland und Bundesministerium für Bildung 
und Forschung 2006).  
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2.3.    Rahmenbedingungen 
2.3.1. Der Nationale Qualifikationsrahmen 
Im Rahmen des Bologna-Prozesses ist es notwendig, die Qualifikationsprofile, die 
mit dem Erwerb eines Hochschulabschlusses einhergehen, zu definieren und mit 
einer verständlichen Beschreibung zu versehen. Im Berliner Kommuniqué haben die 
europäischen Bildungsminister empfohlen, dass nationale Qualifikationsrahmen 
erarbeitet werden sollen, in denen Arbeitsbelastung, Niveau, Lernergebnisse, 
Kompetenzen und Profile eines Hochschulabschlusses angegeben sind. Die 
nationalen Rahmen wiederum sollen mit einem umfassenden europäischen Rahmen 
kompatibel sein (Berliner Kommuniqué 2003). 
Ein Qualifikationsrahmen beschreibt das Qualifikationsprofil eines Absolventen mit 
dessen spezifischem Abschluss, listet die damit verbundenen Lernergebnisse, 
Kompetenzen, Fertigkeiten (Outputorientierung) sowie die formalen Aspekte wie 
ECTS-Punkte, Zulassungskriterien und die Bezeichnung der Abschlüsse auf. Damit 
soll eine erhöhte Transparenz und Vergleichbarkeit der Ausbildungsgänge erreicht 
werden. Studieninteressenten und Arbeitgeber erhalten damit eine übersichtliche 
Information, Evaluation und Akkreditierung werden unterstützt und es wird ein 
Rahmen für die Curriculumsentwicklung geschaffen. National und international 
können Qualifikationen damit vergleicht werden. Der deutsche Qualifikationsrahmen 
wurde in Abstimmung mit dem europäischen Qualifikationsrahmen erarbeitet. Da er 
fachunspezifisch definiert ist, wird den Hochschulen und Fachrichtungen überlassen, 
ihn inhaltlich auszugestalten. Dabei gibt es keine Unterscheidung zwischen den 
Hochschularten (Hochschulrektorenkonferenz, Kultusministerkonferenz, 
Bundesministerium für Bildung und Forschung 2005). 
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2.3.2. Die zahnmedizinische Ausbildung in Deutschland 
Das Studium der Zahnmedizin wird in Deutschland auf nationaler Ebene durch die 
Approbationsordnung (Stand 26. Januar 1955) und auf lokaler Ebene durch die 
Studienordnung der jeweiligen Hochschule geregelt (s. Abb. 7).   
Abb. 7:  Hierarchie der Vorgaben zum Zahnmedizinstudium. 
 
In der Approbationsordnung werden die Voraussetzungen für die Teilnahme an den 
Prüfungen (naturwissenschaftliche Vorprüfung, zahnärztliche Vorprüfung, 
zahnärztliche Prüfung) genannt. 
Für die naturwissenschaftliche Vorprüfung werden zum einen der Prüfungsablauf 
definiert, die Prüfungsfächer (Physik, Chemie und Zoologie bzw. Biologie) genannt 
und es wird vorgeschrieben, welche Vorlesungen und Praktika der Studierende 
besucht haben muss. 
Ähnliches gilt für die zahnärztliche Vorprüfung. Prüfungsablauf, Prüfungsfächer 
(Anatomie, Physiologie, Physiologische Chemie, Zahnersatzkunde) und die im 
Vorfeld zu absolvierenden Vorlesungen, Praktika und Kurse werden aufgelistet. 
Zusätzlich werden die Aufgaben der Prüfung konkret genannt. 
Für die zahnärztliche Prüfung werden mit der Approbationsordnung ebenfalls 
Prüfungsablauf, Prüfungsfächer (Allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie, Pharmakologie, Hygiene, medizinische Mikrobiologie und 
Gesundheitsfürsorge, Innere Medizin, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Hals-, 
Nasen- und Ohrenkrankheiten, Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten, Chirurgie, 
Zahnerhaltungskunde, Zahnersatzkunde und Kieferorthopädie) und die im Vorfeld zu 
absolvierenden Vorlesungen, Praktika und Kurse genannt. 
Konkretisiert werden die Aufgaben der Prüfer: „Die Prüfer in den einzelnen 
Abschnitten sind verpflichtet, soweit der Gegenstand Gelegenheit dazu bietet, 
festzustellen, ob der Kandidat in den mit dem betreffenden Abschnitt in 
Zusammenhang stehenden Gebieten der Anatomie, Physiologie und physiologischen 
Chemie die in der zahnärztlichen Vorprüfung nachzuweisenden Kenntnisse 
Approbations- 
ordnung für  
Zahnärzte 
Studienordnung Studium 
Literaturübersicht  26 
 
festgehalten und während des klinischen Studiums zu verwerten gelernt hat. Die 
Prüfer haben ferner bei jeder sich bietenden Gelegenheit festzustellen, ob der 
Kandidat über die Grundsätze unterrichtet ist, nach denen die 
versicherungsmedizinische Beurteilung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten 
(Arbeits-, Erwerbs- und Berufsfähigkeit, Invalidität, Hilflosigkeit, Unfallfolgen usw.) zu 
erfolgen hat. Auch haben die Prüfer ihr Augenmerk darauf zu richten, daß der 
Kandidat auf eine wirtschaftliche Behandlungsweise Rücksicht zu nehmen weiß. 
Ebenso sind bei den einzelnen Prüfungsgegenständen ihre Geschichte und ihre 
Beziehungen zu den praktisch wichtigen Gebieten der Psychologie, der 
Vererbungslehre, der Gesundheitsfürsorge, der gerichtlichen Medizin und der 
Berufskrankheiten sowie der Strahlenkunde zu berücksichtigen. Endlich ist darauf zu 
achten, dass der Kandidat sprachliches Verständnis für die medizinischen 
Fachausdrücke hat.“ 
Im Fach Kieferorthopädie muss der Kandidat folgende Voraussetzungen erfüllen, um 
an der zahnärztlichen Prüfung teilzunehmen: 
- ein Semester Einführung in der Kieferorthopädie (Vorlesung) 
- zwei Semester Kieferorthopädie (Vorlesung) 
- ein Semester Kursus der kieferorthopädischen Technik 
- zwei Semester Kursus der kieferorthopädischen Behandlung. 
Bei der zahnärztlichen Prüfung wird der Prüfungsabschnitt XI, Kieferorthopädie, von 
einem Prüfer an vier Tagen abgehalten. Der Kandidat muss einen schriftlichen 
Bericht über einen Krankheitsfall anfertigen und in einer „mündlichen Prüfung seine 
theoretischen Kenntnisse über die Genese und Beurteilung von Kieferdeformitäten 
sowie in der Planung von Regulierungsapparaten“ nachweisen. Außerdem muss eine 
einfache Regulierungsapparatur selbst hergestellt werden.  
Im letzten Teil der Approbationsordnung wird die Erteilung der Approbation als 
Zahnarzt aufgeführt (Bundesminister des Innern 1955). 
 
2.3.3. Die zahnmedizinische Ausbildung in Leipzig 
Die zahnmedizinische Ausbildung wird durch die „Studienordnung für den 
Studiengang Zahnmedizin an der Universität Leipzig“ in der Fassung vom 13. Juni 
1995 geregelt. Sie enthält die genaue Anzahl an Semesterwochenstunden für die 
jeweiligen Fächer und die benötigten Abschlüsse (Teilnahme- oder 
Leistungsnachweis) (s. Tab. 3) (Studienordnung 1996).   
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Tab. 3:  Lehrangebote im Fach Kieferorthopädie in Leipzig 
(Quelle: Referat Lehre 2010, Studienordnung 1996). 
Semester Anzahl SWS Art der Lehrveranstaltung Prüfungsform 
6. Semester 1 SWS VL Einführung in die 
Kieferorthopädie 
 
7. Semester 2 SWS 
 
VL Kieferorthopädie I 
 
Klausur (MC, freie 
Fragen) 




8. Semester 2 SWS VL Kieferorthopädie II  
8 SWS Kursus der kieferorthopädischen 
Diagnostik und Therapie I, Teil I 
Bewertung der 
erstellten Unterlagen 
9. Semester 5 SWS Kursus der kieferorthopädischen 




10. Semester 5 SWS Kursus der kieferorthopädischen 
Behandlung 
Auswertung der 




Außerdem enthält die „Kursordnung im Fach Kieferorthopädie“ allgemeine 
organisatorische und inhaltliche Informationen und Grundlagen zu den praktischen 
Kursen in der Kieferorthopädie (Dannhauer 2007). 
Die kieferorthopädische Ausbildung beginnt mit der eine Semesterwochenstunde 
(SWS) umfassenden Vorlesung „Einführung in die Kieferorthopädie“ im 6. Semester. 
Dabei werden die Grundlagen der Kieferorthopädie hinsichtlich Embryologie, 
Wachstum und Gebissentwicklung behandelt. Außerdem werden die Grundlagen des 
eugnathen und dysgnathen Gebisses vorgestellt sowie die Voraussetzungen für eine 
korrekte Abformung gelesen (Poliklinik für Kieferorthopädie 2011a). 
Im 7. Semester findet eine Vorlesung „Kieferorthopädie I“ mit einer Dauer von zwei 
SWS statt. Die Themen reichen von der Dentometrie, Kephalometrie und 
Handröntgendiagnostik bis hin zur kieferorthopädischen Therapie (funktionelle 
Kieferorthopädie, Behandlung mit herausnehmbaren und festsitzenden Apparaturen, 
Extraktionstherapie). Eine Klausur, bestehend aus Multiple-Choice-Fragen und freien 
Fragen, überprüft während des Semesters das Wissen der Studierenden (Poliklinik 
für Kieferorthopädie 2011b, Referat Lehre 2010, Studienordnung 1996). 
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Zusätzlich zur Vorlesung findet der praktische acht SWS umfassende „Kursus der 
kieferorthopädischen Technik“ statt. Neben dem dreidimensionalen Trimmen von 
Modellen gibt es Biegeübungen, es werden eine Oberkieferdehnplatte und ein 
elastisch offener Aktivator nach Klammt hergestellt. Zum Erreichen des Kursziels darf 
keine der erstellten Arbeiten mit der Note „ungenügend“ oder „schlecht“ bewertet 
werden (Dannhauer 2007). 
Im 8. Semester findet die Vorlesung „Kieferorthopädie II“ (zwei SWS) statt. Die 
Themen sind kieferorthopädisch wichtige Befunde und deren Behandlung (offener 
Biss, Aplasien, Engstand, Asymmetrien, Progenie, Rückbiss, Tiefbiss), 
myofunktionelle Therapie, Retention, Syndrome und die kombiniert 
kieferorthopädisch-kieferchirurgische Behandlung. Die Vorlesung beinhaltet auch die 
präprothetische Kieferorthopädie und die Besonderheiten der kieferorthopädischen 
Therapie im parodontal vorgeschädigten Gebiss (Poliklinik für Kieferorthopädie 
2011c). 
Als praktischer Kurs findet der „Kursus der kieferorthopädischen Diagnostik und 
Therapie I, Teil I“ (acht SWS) statt. Es werden Abdrücke am Patienten genommen 
und die Grundlagen der Modellvermessung am eugnathen und dysgnathen Gebiss 
geübt. Die erstellten diagnostischen Unterlagen werden bewertet (Dannhauer 2007). 
Im 9. Semester findet der „Kursus der kieferorthopädischen Diagnostik und Therapie 
I, Teil II“ statt (fünf SWS). Die Befunderhebung wird zunächst theoretisch, später 
auch praktisch am Patienten geübt. Die erstellten Unterlagen werden individuell 
besprochen und bewertet. Zum Erreichen des Kursziels darf die Note nicht 
„ungenügend“ oder „schlecht“ sein (Dannhauer 2007). 
Im 10. Semester findet der „Kursus der kieferorthopädischen Behandlung“ (fünf 
SWS) statt. An sechs Kurstagen werden Plattenapparaturen, funktionelle 
kieferorthopädische und festsitzende Apparaturen theoretisch besprochen und 
demonstriert. Am vierten Kurstag wird eine Oberkieferdehnplatte hergestellt, am 
fünften und sechsten Kurstag wird am Patienten die Diagnoseerhebung und 
Therapieplanung geübt, anschließend wird die Oberkieferdehnplatte eingesetzt. Die 
theoretische und praktische Leistung darf nicht mit der Note „ungenügend“ oder 
„schlecht“ bewertet werden (Dannhauer 2007). 
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2.4. Lernziele und Kompetenzen des Zahnarztes: Richtlinien und Kataloge 
2.4.1. Empfehlungen des Wissenschaftsrats 
Der Wissenschaftsrat empfiehlt, eine neue zahnärztliche Approbationsordnung zu 
entwickeln. Ziel soll der wissenschaftlich und praktisch ausgebildete Zahnarzt sein, 
der zu eigenverantwortlicher und selbstständiger ärztlicher Berufsausübung, zu 
Weiterbildung und ständiger Fortbildung befähigt ist. Das ist der gleiche Anspruch, 
der auch an jeden anderen approbierten Arzt in Deutschland gestellt wird. Der 
Wissenschaftsrat empfiehlt eine Umstrukturierung der Ausbildung, damit die 
Zahnmedizin als „Querschnittsfach für das Kauorgan“ gelehrt wird, wo sämtliche 
Bereiche der Zahnmedizin (Kariologie, Endodontologie, Prothetik, Parodontologie, 
Kieferorthopädie, Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie) zusammenfließen. Eine neue 
Approbationsordnung solle auch die detaillierte Gestaltung der Lehrpläne den 
Hochschulen überlassen, damit jede Fakultät ihre eigenen Schwerpunkte 
verwirklichen und innovative und zukunftsorientierte Lehrpläne entwickeln könne. 
Bundeseinheitliche Abschlussprüfungen können als übergreifende Qualitätskontrolle 
dienen und einen Wettbewerb zwischen den Hochschulen gewährleisten. Dabei 
sollen weiterhin praktische Prüfungen an den Universitäten stattfinden. 
Kleingruppenunterricht soll, laut Wissenschaftsrat, ebenso wie das E-Learning und 
die Anwendung von Informationstechnologien vermehrt in die Ausbildung 
übernommen werden. Angestrebt wird dabei eine Zunahme des Anteils an 
Selbststudienzeit. 
Die Verknüpfung von human- und zahnmedizinischen Fächern ist wünschenswert, 
ebenso sollen die normalen, physiologischen Situationen mit pathologischen 
Zuständen im Zusammenhang vermittelt werden, um den Praxisbezug von 
Basisfächern zu betonen. Eine gemeinsame Ausbildung in den ersten zwei Jahren 
des Studiums von Human- und Zahnmedizinern wird befürwortet, sofern die 
Zahnmedizin auf die Inhalte der Vorklinik und klinischen-theoretischen Fächer 
Einfluss nehmen kann. Dabei ist die Einführung fokussierter Module mit spezifischen 
zahnmedizinischen Inhalten ebenso wichtig wie auch Kurse der zahnmedizinischen 
Propädeutik, Werkstoff- und Biomaterialkunde. Neben Pflicht- und Wahlpflichtfächern 
sollen die Studierenden die Möglichkeit erhalten, individuelle Schwerpunkte durch 
zusätzliche Lehrveranstaltungen zu setzen. Seminare mit englischsprachiger 
Fachliteratur sollten zu den Pflichtveranstaltungen zählen. Passend zur eigenen 
Profilbildung der Ausbildungsstandorte sollen spezielle forschungs- und/oder 
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versorgungsorientierte Lehrveranstaltungen angeboten werden, um einzelne 
Fachgebiete zu vertiefen. 
Der Wissenschaftsrat stellt des Weiteren fest, dass die Approbationsordnung in der 
derzeit gültigen Fassung keine Freiräume lässt, Studierende an Forschungsthemen 
heranzuführen und im wissenschaftlichen Denken und Arbeiten zu schulen. Zum 
einen sollen kleinere Forschungsprojekte selbstständig erarbeitet und dargestellt und 
zum anderen eine wissenschaftliche Arbeit in einem Zeitraum von vier bis sechs 
Monaten erstellt werden.  
Um die Umsetzung neuer Lehrmethoden und auch die Vermittlung neuer Inhalte zu 
ermöglichen, empfiehlt der Wissenschaftsrat die Entlastung der Curricula, welche er 
als „überfrachtet“ bezeichnet. Daher sollen die bisherigen Stoffkataloge überprüft und 
reduziert werden. So sei auch der Zahntechnik bisher ein zu großer Stellenwert 
beigemessen worden, obwohl zahntechnische Inhalte nur den Zweck erfüllen sollen, 
den Zahnarzt in seinem späteren Berufsleben zu befähigen, korrekte Aufträge für 
Zahnersatz zu geben, die Qualität des Zahnersatzes zu überprüfen und die 
Eingliederbarkeit beurteilen zu können.  
Schließlich verweist der Wissenschaftsrat auf das von der Association for Dental 
Education in Europe (ADEE) erstellte Anforderungsprofil für den europäischen 




2.4.2. Globalisierung und medizinische/zahnmedizinische Ausbildung 
Im Zeitalter der Globalisierung wird der Bedarf an Ärzten/Zahnärzten, die über genau 
definierte Kompetenzen verfügen, immer notwendiger. Am 9. Juni 1999 wurde das 
Institute for International Medical Education (IIME) gegründet. Ziel des Instituts ist es, 
„globale minimale essentielle Anforderungen“ (global minimal essential requirements, 
GMER) zu formulieren, sie zu überprüfen und schließlich die angepassten 
Anforderungen international publik zu machen. Dadurch soll die Qualität der 
medizinischen Ausbildung verbessert und eine Grundlage für eine internationale 
Wissensüberprüfung geschaffen werden. Einheitliche internationale Standards, wie 
sie bereits in der Telekommunikation, im Finanzwesen, Umweltschutz, etc. 
vorkommen, sind insbesondere für medizinische Fachkräfte von hoher Relevanz. 
Standards dienen der Weitergabe von Informationen, die den Studierenden 
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aufzeigen, was von ihnen erwartet wird, um im Studium und im späteren Leben als 
Arzt erfolgreich zu sein. Die Wissensüberprüfung liefert die Information, inwieweit die 
Erwartungen erfüllt wurden (Institute for International Medical Education (a), o.J.).  
Das IIME unterteilt die entwickelten Richtlinien in drei Kategorien. Die erste Kategorie 
ist der inhaltliche Standard, welcher Fähigkeiten, Wissen, Einstellungen und 
Wertevorstellungen umfasst, die Dozenten lehren sollen und Studierende lernen 
sollen. Dabei handelt es sich um so genannte Kernanforderungen. Das IIME liefert 
die folgende Definition: „Die globalen minimalen essentiellen Anforderungen 
spezifizieren Wissen, Fähigkeiten und Ansichten, die mit den Grundlagen der 
Medizin, der klinischen Erfahrung und der ethischen Werte in Verbindung stehen, 
welche ein Medizinstudium beinhalten sollte, um sicherzustellen, dass der Absolvent 
vorbereitet ist, eine weitergehende Ausbildung anzugehen oder unter Aufsicht als 
Arzt tätig zu werden.“ 
Die zweite Kategorie ist der Leistungsstandard, welcher den Grad der Kompetenz in 
Übereinstimmung mit festgelegten Anforderungen umfasst. 
Die dritte Kategorie ist der Standard der Lernmöglichkeiten, welcher die 
Verfügbarkeit von Mitarbeitern und anderen Ressourcen umfasst, damit die 
Studierenden die beiden oben genannten Standards erreichen können (Wojtczak 
und Schwarz, o.J.). 
 
Sieben Gebiete mit insgesamt sechzig Lernzielen wurden vom IIME entwickelt: 
 
I.  Professionelle Werte, Einstellungen, professionelles Verhalten und Ethik 
II.  Wissenschaftliche Grundlagen der Medizin 
III.  Kommunikationsfähigkeiten 
IV.  Praktische Fähigkeiten 
V.  Bevölkerungsgesundheit und Gesundheitssysteme 
VI.  Wissensverarbeitung  
VII.  Kritisches Denken und Forschung (s. Abb.8) (Institute for International Medical 
Education (b) o.J.). 





Die globalen minimalen essentiellen Anforderungen sollen nicht als Einschränkung 
angesehen werden und keine uniforme medizinische Ausbildung nach sich ziehen. 
Vielmehr gibt es drei Ebenen, die beachtet werden müssen. Auf der internationalen 
Ebene gelten universelle Anforderungen, die jeder Arzt erfüllen muss und die als 
gemeinsame Grundlage dienen. Dennoch muss ein Lehrplan in einem Land auch 
immer die sozialen und kulturellen Hintergründe berücksichtigen und es soll für jede 
Hochschule ausreichend Raum sein, eigene Schwerpunkte zu setzen, getreu dem 
Motto: „global denken, lokal handeln.“ Insofern sollen die formulierten Anforderungen 
als Hilfestellung und nicht als Vorschrift gesehen werden (Wojtczak und Schwarz, o. 
J.). 
Auch wenn diese Grundlagen für die allgemeine medizinische Ausbildung entwickelt 
wurden, sind sie in gleicher Weise von Belang für die zahnmedizinische Ausbildung. 
Der Zahnarzt dient in gleicher Weise der Allgemeinheit, hat die gleiche 
biowissenschaftliche Ausbildung wie der Mediziner und nur aufgrund von 
historischen, ökonomischen und politischen Gründen gibt es Unterschiede in der 
Ausbildung, den Prüfungen und dem Betätigungsfeld des Zahnarztes (Hendricson 

















Abb. 8:  Die sieben Gebiete der Globalen minimalen essentiellen Anforderungen für Mediziner 
(nach: Institute for International Medical Education (b) o.J.). 
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2.4.3. Profil und Kompetenzen des europäischen Zahnarztes 
Die Richtlinie 2005/36/EG vom 7. September 2005 regelt die Anerkennung von 
Berufsqualifikationen innerhalb der Europäischen Union für alle reglementierten 
Berufe. Dazu zählen alle Berufe, deren Ausübung von einem Land mit dem Besitz 
der entsprechenden Berufsqualifikation verbunden ist. Darin wird gefordert, dass 
durch eine Koordinierung der Mindestanforderungen einer zahnmedizinischen 
Ausbildung eine automatische Anerkennung des Ausbildungsnachweises 
einhergehen soll. Empfohlen wird, dass nationale und EU-weite Plattformen gebildet 
werden, um Qualifikationen zu erarbeiten, die als Voraussetzung für die 
Anerkennung eines Abschlusses notwendig sind. Maßgeblich ist dabei eine minimale 
Ausbildungsdauer von 5 Jahren Vollzeitstudium. Die Mitgliedsstaaten selbst sollen 
gewährleisten, dass das Studium dem Zahnmediziner die Fertigkeiten vermittelt, die 
er für die Prävention, Diagnose und Therapie von Anomalien und Krankheiten der 
Zähne, des Mundes, der Kiefer und der angrenzenden Gewebe benötigt. Im Anhang 
V der Richtlinie werden Fächer genannt, die im Studium unterrichtet werden sollen 
(s. Anlage 2). Die konkrete inhaltliche Ausgestaltung der Ausbildung und die von 
einem Absolventen zu erreichenden Lernziele oder Kompetenzen wird den 
Universitäten oder nationalen Gremien vorbehalten (Europäische Kommission und 
Europäischer Rat 2005). 
Zwei Organisationen befassen sich damit, die zahnmedizinische Ausbildung in 
Europa anzugleichen. Das ist zum einen die Association for Dental Education in 
Europe (ADEE) und zum anderen das Thematische Netzwerkprojekt (Thematic 
Network Project, TNP) DentEd. Der ADEE gehören mittlerweile 160 der ungefähr 200 
universitären zahnärztlichen Ausbildungseinrichtungen an. DentEd wiederum wurde 
von der EU in Brüssel gegründet mit dem Ziel, die verschiedenen Curricula 
zusammenzuführen und anzupassen. 2004 wurde als erstes Ergebnis das 
„Dokument zum Profil und zu den Kompetenzen des europäischen Zahnarztes“ 
(Profile and Competences for the European Dentist document (PCD)) bei einem 
jährlichen Treffen der ADEE verabschiedet. Nach Konsultationen von europäischen 
zahnmedizinischen Ausbildungsstätten, Interessenvertretern, zahnmedizinischen 
Vereinigungen und Gesundheitsministerien wurde im August 2009 die aktuelle 
Version verabschiedet (Cowpe et al. 2009). 
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Die Hauptversammlung der ADEE beschloss folgendes Profil des europäischen 
Zahnarztes: 
 
Nach dem Abschluss des Studiums sollte der europäische Zahnarzt 
- eine umfassende akademische und zahnmedizinische Ausbildung gehabt 
haben, um in allen Gebieten der Zahnmedizin agieren zu können. 
- in biomedizinischen Wissenschaften ausgebildet sein. 
- in der Lage sein, mit anderen zahnmedizinischen und im Gesundheitswesen 
tätigen Personen zusammen zu arbeiten. 
- gute kommunikative Fähigkeiten besitzen. 
- darauf vorbereitet sein, Fortbildungen zu besuchen (Konzept des 
lebenslangen Lernens). 
- in der Lage sein, evidenzbasierte Zahnmedizin zu praktizieren, sodass er 
Probleme löst, indem er seine theoretischen und praktischen Fähigkeiten 
anwendet (Association for Dental Education in Europe 2009). 
 
Sieben Bereiche sind identifiziert worden, die jedem Zahnarzt im Alltag begegnen: 
I.  Professionalität  
II.  Zwischenmenschliche, kommunikative und soziale Fähigkeiten  
III. Wissensgrundlage, Umgang mit Informationen, kritisches Denken 
IV. Sammeln klinischer Befunde 
V. Diagnostik und Therapieplanung 
VI. Therapie: Aufbau und Erhaltung der Mundgesundheit 
VII. Gesundheitsaufklärung (s. Abb. 9) 







In jedem Bereich gibt es eine oder mehr Hauptkompetenzen, was bedeutet, dass der 
Zahnarzt in der Lage sein muss, eine spezielle, komplexe Aufgabenstellung lösen 
oder Handlung ausführen zu können. Des Weiteren gibt es unterstützende 
Kompetenzen. Um eine Hauptkompetenz erreichen zu können, müssen vorher alle 
unterstützenden Kompetenzen, die damit zusammenhängen, beherrscht werden. 
Einige der unterstützenden Kompetenzen werden für das Erreichen einer 
Hauptkompetenz aus einem anderen Bereich benötigt. Die Liste der unterstützenden 
Kompetenzen ist nicht komplett ausgeschöpft und soll nur als Anhaltspunkt dienen. 
Jede zahnmedizinische Fakultät soll zwar die Hauptkompetenzen vermitteln, aber die 

























Abb. 9:  Sieben Bereiche des zahnärztlichen Handelns 
(Quelle: Assocation for Dental Education in Europe 2009). 
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Im „Dokument zum Profil und zu den Kompetenzen des europäischen Zahnarztes“ 
wurden folgende Definitionen verwendet: 
 
kompetent sein in:  der Studierende sollte solide theoretische Kenntnisse haben 
und das Thema in Verbindung mit einer adäquaten 
klinischen Erfahrung verstanden haben, um in der Lage zu 
sein, klinische Probleme, auf die er trifft, unabhängig und 
ohne Hilfe lösen zu können 
 
Wissen haben von:  der Studierende sollte solide theoretische Kenntnisse von 
diesem Thema haben, aber benötigt/hat nur eine 
eingeschränkte klinische/praktische Erfahrung damit 
 
vertraut sein mit:  der Studierende sollte grundlegende Kenntnisse des Themas 
haben, ohne aber klinische Erfahrung damit gehabt zu haben 
und ohne dass erwartet wird, dass er diese Prozedur 
unabhängig ausführen kann 
 
2.4.4. Lernzielkatalog Kanada 
Anfang der 1990er Jahre begann in Kanada die CanMEDS-Initiative (Canadian 
Medical Education Directions for Specialists). Ziel war es, die medizinische 
Ausbildung zu reformieren, um sicherzustellen, dass angehende Ärzte mit den neuen 
Bedingungen des Gesundheitswesens zurechtkommen. Die Betonung liegt auf der 
Vorbereitung der Ärzte auf ihr Berufsleben, in dem sie Patienten und Gesellschaft 
optimal versorgen sollen. Als Rahmenkonstrukt für Kompetenzen ist ein 
Lernzielkatalog die Grundlage für die Lehrplangestaltung (Frank 2005). 1996 wurde 
als erste Version ein Lernzielkatalog mit dem Titel „Fertigkeiten für das neue 
Jahrtausend“  veröffentlicht, welches 2005 durch die überarbeitete Version „The 
CanMEDS 2005 Physician Competency Framework. Better standards. Better 
physicians. Better care.“ ersetzt wurde. Grundlage dieses Werks bilden sog. 
Metakompetenzen, die in kleinere Bestandteile zerlegt werden können sowie eine 
Definition von acht Kompetenz-Niveaus (competency levels), für welche jeweils 
Lernziele in Anlehnung an die Vorgaben des CanMEDS-Dokuments definiert werden 
können. 
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Die acht Ebenen setzen sich wie folgt zusammen: 
1. komplettes Spektrum der Kompetenzen des praktizierenden Arztes 
2. CanMEDS-Rollen = Metakompetenzen 
3. Schlüsselkompetenzen - globale Lernziele, essentiell 
4. unterstützende Kompetenzen 
5. Facharztwissen 
6. Lernziele eines Programms (z.B. während der Facharztausbildung)  
7. Lernziele einzelner Abteilungen (z.B. während der Assistenzzeit) 
8. Lernziele einer Lehrveranstaltung (VL, Seminar, etc.) 
 
Die folgenden Meta-Kompetenzen werden im CanMEDS-Dokument definiert und 
durch Schlüsselkompetenzen und unterstützende Kompetenzen ergänzt: 
- Medizinischer Experte (medical expert) 
- Kommunikator (communicator) 
- Interprofessioneller Partner (collaborator) 
- Verantwortungsträger und Manager (manager) 
- Gesundheitsberater und -fürsprecher (health advocate) 
- Wissenschaftler und Lehrer (scholar)  
- Professionelles Vorbild (professional) (s. Abb.10) (Frank 2005; Übersetzung 
nach Stosch 2011) 
 
 
Abb. 10:  Das CanMEDS-Diagramm in Form einer Blume demonstriert das Zusammenspiel und die 
Überlappung der Meta-Kompetenzen bei einer zentralen Position des medizinischen 
Experten (Frank 2005). 
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2.4.5. Lernzielkatalog Schweiz 
In der Schweiz gibt es einen nationalen Lernzielkatalog, welcher in Anlehnung an 
den niederländischen „Blueprint 2001: training of doctors in The Netherlands“ 
erstmals im Januar 2002 veröffentlicht wurde und als Schweizer Lernzielkatalog für 
das Medizinstudium (Swiss Catalogue of Learning Objectives for Undergraduate 
Medical Training) bezeichnet wurde. Der Katalog wurde 2008 in revidierter Form 
veröffentlicht. Er orientiert sich u.a. am kanadischen Lernzielkatalog (CanMEDS) und 
an den „globalen minimalen essentiellen Anforderungen“ (global minimal essential 
requirements, GMER), die das Institute for International Medical Education formuliert 
hat. Vier Kapitel enthalten auf insgesamt 121 Seiten die Lernziele: 
 
- Kapitel 3: Allgemeine Lernziele 
- Kapitel 4: Probleme als Anhaltspunkte der Ausbildung 
- Kapitel 5: Allgemeine Fähigkeiten 
- Kapitel 6: Fachspezifische Lernziele 
 
Kapitel 3 enthält übergeordnete, globale Lernziele, alle weiteren Kapitel sind diesen 
untergeordnet. Dieses Kapitel orientiert sich vollständig an der Einteilung des 
kanadischen Lernzielkatalogs. Das Erreichen dieser Kompetenzen ist 
Voraussetzung, um das Medizinstudium erfolgreich abzuschließen. 
 
Kapitel 4 enthält „Probleme“ (Symptome, Zeichen, Untersuchungsergebnisse), die 
ein Arzt vorfinden kann. Der Arzt ist in der Lage, dieses „Problem“ zu erkennen, den 
Patienten zu untersuchen und eine Differentialdiagnose zu stellen. Anschließend ist 
der Arzt in der Lage, die notwendigen diagnostischen, therapeutischen, sozialen, 
präventiven oder andere Maßnahmen zu ergreifen bzw. in lebensbedrohlichen 
Situationen sofort einzugreifen (letztere sind durch den Buchstaben „E“ (emergency) 
gesondert gekennzeichnet). 
 
Kapitel 5 (Allgemeine Fähigkeiten) ist durch eine Einteilung in Kompetenzniveaus 
(Level) gekennzeichnet.   
- Level 1: geringe praktische Erfahrung: Tätigkeit kann erklärt werden (Prinzip 
der Durchführung, Indikation, Kontraindikation, Belastung, mögliche 
Komplikationen, Einwilligung des Patienten, Dokumentation), die 
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Durchführung wurde einige Male unter Aufsicht geübt (ggf. an einem 
Simulator) 
- Level 2: Routine: zusätzlich zu dem Wissen entsprechend Level 1 ist aufgrund 
ausreichender Übung eine routinierte Durchführung einer Tätigkeit auch ohne 
Aufsicht in allen Altersgruppen (außer bei Säuglingen und Kleinkindern) 
möglich  
 
Kapitel 6 (Fachspezifische Lernziele) ist nach Fachgebieten und innerhalb dieser 
wiederum in die Sektion „Klinische Bilder“ und „Weiteres Wissen“ unterteilt. 
 
„Klinische Bilder“ werden mit zwei Kompetenzniveaus spezifiziert: 
- Level 1: die mögliche Relevanz erkennen: falls nötig, kann der Arzt eine 
mögliche Diagnose stellen, das Bild kann allgemein beschrieben werden, 
ohne genaue Details zu wissen 
- Level 2: damit in der Praxis umgehen können: Anamneseerhebung, 
Untersuchung, Erkennen der Krankheit, weitergehende Suche nach damit 
typischerweise einhergehenden Beschwerden oder Zeichen, dem leitenden 
Arzt notwendige diagnostische und therapeutische Maßnahmen auf 
Grundlage fundierten Wissen hinsichtlich Epidemiologie und Pathologie 
(einschließlich Histopathologie, Pathophysiologie, Psychodynamik) 
vorschlagen, dem Patienten die diagnostischen und therapeutischen 
Maßnahmen erklären  
 
„Weiteres Wissen“ wird mit zwei Kompetenzniveaus spezifiziert: 
- Level 1: Überblick: allgemeine Beschreibung eines Konzepts oder einer 
Tätigkeit (einschließlich Indikation und Kontraindikation), Erkennen der 
Relevanz in der Praxis; die richtige Durchführung der Tätigkeit wurde 
beobachtet (live oder mittels Simulator, Video, anderem Medium) 
- Level 2: damit in der Praxis umgehen können: dieses Wissen nutzen, um 
Ergebnisse zu interpretieren, präventive Maßnahmen vorzuschlagen, den 
Patienten zu behandeln 
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Parallel zu der Vergabe von Kompetenzniveaus finden in diesem Kapitel, wo 
erforderlich, folgende Buchstaben Anwendung: 
- „D“ – Diagnose; eigenständige Diagnosestellung durch körperliche 
Untersuchung, einfache Hilfen oder Anforderung zusätzlicher 
Untersuchungen; durch den Arzt selbstständig bewertet; nur in Verbindung mit 
Kompetenzniveau 2  
- „T“ – Therapie (Standard-Therapie für eine normal verlaufende Erkrankung) 
muss selbstständig durch den Arzt erfolgen, nur in Verbindung mit 
Kompetenzniveau 2  
- „E“ (emergency. Notfall) – Arzt kann Erst- oder Zweituntersuchung eines 
Patienten vornehmen und Erste-Hilfe-Maßnahmen ergreifen; „E“ kann auch 
ohne „D“ vergeben werden; der Arzt soll auch ohne eindeutige Diagnose 
anhand eines fundierten Verdachts handeln 
- „P“ – Präventive Maßnahmen kann der Arzt benennen und veranlassen 
- „G“ (general practice, Allgemeinmedizin) – ganz besonders relevantes 
allgemeinärztliches bzw. in der ambulanten Versorgung auftretendes Problem  
(Swiss Catalogue of Learning Objectives for Undergraduate Medical Training 
2008).  
 
Die vier universitären Zahnmedizinischen Zentren der Schweiz publizierten ebenfalls 
2008 den überarbeiteten Lernzielkatalog „Zahnmedizin Schweiz“, der als Grundlage 
für die schweizerische zahnmedizinische Ausbildung gilt, die Inhalte der 
Eidgenössischen Prüfung, welche mit dem deutschen Staatsexamen vergleichbar ist, 
definiert und für die Akkreditierung der zahnmedizinischen Studiengänge verwendet 
wird. Durch die offene Gestaltung wird den Hochschulen viel Freiraum für die 
Entwicklung von Studienordnungen und -reglementen, Studien- und Stundenplänen, 
ECTS-Punktevergabe und Evaluationskonzepten gelassen. Es werden 
interdisziplinäre Lernziele formuliert und mit Kompetenzniveaus, die erreicht werden 
müssen, versehen. Bei den theoretischen Kenntnissen werden die 
Kompetenzniveaus in Level 1 (theoretische Grundlagen eines klinischen Konzepts 
kennen und Ziele und Indikationsbereiche erklären können) und 2 (erweitertes 
theoretisches Wissen, um Ziele, Indikationsbereiche, Evidenzen und Ablauf eines 
klinischen Konzepts zu erklären) unterschieden.  
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Bei den praktischen Fähigkeiten gibt es eine Unterteilung in Level 1 (den Ablauf 
eines klinischen Konzepts kennen und Ablauf mitverfolgt haben), 2 (eine klinische 
Maßnahme unter Aufsicht durchführen können) und 3 (eine klinische Maßnahme 
selbstständig durchführen können). 




2. Anamnese, Befundaufnahme, Diagnose, Prognose und Planung 
3. Notfallsituationen 
4. Prävention und Nachsorge 
5. Anästhesien und Medikamente 
6. therapeutische Maßnahmen 
7. besondere Bedürfnisse (Kranke, Betagte, behinderte Personen/Patienten) 
8. medizinische Spezialgebiete 
9. professionellen und ethischen Werten entsprechende Verhaltensweisen sowie 
persönliche Leistungen (Gehring 2008) 
 
2.4.6.   Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Zahnmedizin (NKLZ) 
Seit Ende des Jahres 2010 gibt es in Deutschland eine Initiative, die sich mit dem 
Erstellen eines Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Zahnmedizin 
(NKLZ) befasst. Vertreter verschiedener Hochschulen entwickelten unter der Leitung 
von Prof. Petra Hahn (Vorsitzende des Arbeitskreises für die Weiterentwicklung der 
Lehre in der Zahnmedizin) ein Organigramm sowie eine Gliederung zum Erarbeiten 
eines deutschen Lernzielkatalogs (s. Abb. 12). Am 24./25. März 2011 beauftragte die 
Kultusministerkonferenz den Medizinischen Fakultätentag mit der Entwicklung eines 
Lernzielkatalogs, wobei eine Orientierung am Nationalen Kompetenzbasierten 
Lernzielkatalog Medizin (NKLM) unter Berücksichtigung der Vorgaben der 
Kultusministerkonferenz hinsichtlich Modularisierung und Einführung von ECTS-
Punkten erfolgen soll (s. Tab. 4).  
Am 11. Oktober 2011 wurde in einer konstituierenden Sitzung eine 
Geschäftsordnung für die Entwicklung eines NKLZ beschlossen und es wurden die 
Leiter und Mitglieder des Lenkungsausschusses und weiterhin als Leiter der 
Projektgruppen Prof. Petra Hahn und Prof.  Hans-Jürgen Wenz benannt. 
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Durch die Ausrichtung am Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin 
wird voraussichtlich eine Strukturierung auf Grundlage des CanMEDS-Dokuments 
und des Schweizer Lernzielkatalogs für das Medizinstudium (Swiss Catalogue of 
Learning Objectives for Undergraduate Medical Training) angestrebt. Zusätzlich 
sollen die Empfehlungen des ADEE-Dokuments „Profil und Kompetenzen des 
Europäischen Zahnarztes“ Verwendung finden, um im Jahr 2011 die Erstellung eines 
Gesamtkonzepts vorzunehmen. Dieses soll der Vereinigung der Hochschullehrer für 
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (VHZMK), der Gesellschaft für Medizinische 
Ausbildung (GMA),  dem Medizinischen Fakultätentag (MFT) und dem 
Hochschulausschuss der Kultusministerkonferenz (KMK) präsentiert werden, damit 
ab 2012 die inhaltliche Ausgestaltung beginnen kann. Neben einer Synchronisation 
von NKLM und NKLZ soll es Gespräche mit anderen Berufen der 
Gesundheitsversorgung geben und die technische Umsetzung (Erstellung einer 
Datenbank, die ggf. mit hochschuleigenen Datenbanken und lokalen 
Lernzielkatalogen verknüpft werden kann) realisiert werden. Im März 2012 begannen 
die Festlegung der Inhalte der Arbeitspakete und die Überprüfung dieser auf 
Überschneidungen. Für den 14. Juni 2012 war das erste Treffen des „Arbeitskreises 
für die Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ)“ an der Universität 
Witten geplant, bei welchem die Teilnehmer über den aktuellen Stand der 
Entwicklung berichten sollen. Ab Herbst 2012 sollen die ersten Entwürfe mit 
Fachgesellschaften und Fakultäten diskutiert werden, damit am 31.12.2012 die erste 
komplette Fassung des NKLZ fertiggestellt ist. Im Frühjahr 2013 soll die Zustimmung 
durch den Medizinischen Fakultätentag (MFT) eingeholt werden, was zeitgleich mit 
der Fassung des NKLM geschehen soll (Hahn 2011, Hahn und Wenz 2012, Hickel 
und Fischer 2012, Scheutzel 2011, Stosch 2011, VHZMK 2012). 
 
  





Abb. 11:  Rahmenkonstrukt des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin 
(Quelle: Stosch 2011) 
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Tab. 4:  Gegenüberstellung NKLM – NKLZ (Strukturvorschlag) (AP: Arbeitspaket) 
(Quelle: Scheutzel 2011, Stosch 2011) 
NKLM NKLZ 
Einleitung (AP 1) Einleitung (AP 1) 
Arztbild (AP 2) Zahnarztbild (AP 2) 
Dimensionen und Deskriptoren (AP 3) Dimensionen und Deskriptoren, 
Kompetenzniveaus (AP 3) 
Rollen des Arztes (AP 4-11) 
Medizinischer Experte (AP 5) 
AP 12: Prinzipien normaler Funktion 
AP 13: Pathomechanismen 
AP 14: Fertigkeiten 
AP 15: nicht-manuelle diagnostische 
Verfahren 
AP 16: Therapeutische Prinzipien 
AP 17: Notfälle 
AP 18: Ethik, Moral und Recht 
AP 19: Primärpräventive Maßnahmen 
und Gesundheitsförderung 
AP 20: Beratungsanlässe 
AP 21: Erkrankungen 
Kommunikator (AP 6) 
Interprofessioneller Partner (AP 7) 
Verantwortungsträger und Manager (AP 8) 
Professionelles Vorbild (AP 9) 
Gesundheitsberater u. -fürsprecher (AP 10) 
Wissenschaftler und Lehrer (AP 11) 
Rollen des Zahnarztes (AP 4a) 
Medizinischer Experte (AP 4b) 
Kommunikator (AP 4c) 
Interprofessioneller Partner (AP 4d) 
Verantwortungsträger und Manager (AP 4e) 
Professionelles Vorbild (AP 4f) 
Gesundheitsberater u. -fürsprecher (AP 4g)  
Wissenschaftler und Lehrer (AP 4h) 
 Prinzipien normaler Funktion (AP 5) 
Pathomechanismen (AP 6) 
Klinische Informationsgewinnung (AP 7) 
Diagnose und Behandlungsplanung (AP 8) 
Erkrankungsbezogene Therapie (AP 9-19) 
Professionalität (AP 20a, b) 
Primärpräventive Maßnahmen und 
Gesundheitsförderung (AP 21) 
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2.5.    Akademische Lehrformen 
Die deutsche Hochschulrektorenkonferenz unterscheidet sieben Typen von 
Lehrveranstaltungen: Vorlesung, Übung, Seminar, Praktikum, Kurs, 
Kleingruppenprojekt/Einzelunterricht/Abschlussarbeit und Sondertypen 
(Hochschulrektorenkonferenz 2005). Diese Typologie dient dazu, die vielfältigen 
Lehr- und Lernangebote der Universitäten anhand spezieller Charakteristika zu 
ordnen. Damit erhalten Studierende eine erste Orientierung bei der 
Zusammenstellung ihres Studienprogramms. Sie ermöglicht aber auch die 
Umrechnung des Lehraufwands der Dozenten und die Verknüpfung von 
Veranstaltungsform und Evaluationsform (Universität Zürich 2007a). Lokale 
Gegebenheiten und Studienanforderungen sorgen dafür, dass die Universitäten und 
einzelne Fachbereiche eigene Typologien aufstellen. Für die Zahnmedizin in Leipzig 
nennt die Studienordnung vier Lehrveranstaltungsformen, die an die Anforderungen 
der Approbationsordnung für Zahnärzte angelehnt sind: Vorlesungen, Praktika, 
Kurse sowie weitere im Einzelnen festzulegende Lehrveranstaltungen 
(Studienordnung für den Studiengang Zahnmedizin an der Universität Leipzig 1996). 
 
2.5.1. Vorlesungen 
Die Vorlesung (von lat. lectio = lesen) ist die älteste akademische Lehrmethode. Als 
Vermittlungsvorlesung wird Wissen vermittelt, an Beispielen verdeutlicht und es 
werden neue Erkenntnisse dargestellt (Schumacher 2003).   
Bei der Vorlesung ist der Dozent der aktive Part und die Teilnehmer nehmen das 
Gehörte auf. Dabei beschränken sich Interaktionen auf Rückfragen und ggf. auf 
kurze Übungsteile. Es sollen nicht mehr als 100 Teilnehmer an einer Vorlesung 
teilnehmen, wenn im Rahmen dieser studienbegleitende Prüfungen durchgeführt 
werden (Hochschulrektorenkonferenz 2005). 
Eine gut vorbereitete, strukturierte und dynamisch präsentierte Vorlesung vermittelt 
neue Informationen, erklärt, verdeutlicht und organisiert schwierige 
Zusammenhänge, fördert kreatives Denken und die Fähigkeit zur Problemlösung, 
analysiert und zeigt Zusammenhänge von sehr ungleichen Konzepten auf, inspiriert 
zum Lernen, stellt in Frage und erzieht dazu, enthusiastisch und motiviert weiter zu 
lernen (Frederick 1986). 
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Von den Studierenden wird ein aktives Zuhören erwartet, wobei mit einer Vorlesung 
systematisches Grundlagen- und Orientierungswissen vermittelt wird (Universität 
Zürich 2007a).  
Die Vorlesung kann sehr aktuelle, nicht anderweitig verfügbare Informationen 
darstellen. Eine gut gegliederte Vorlesung kann ausgewählte, auf die Zuhörer 
zugeschnittene Informationen präsentieren und in kurzer Zeit sehr viel Wissen 
vermitteln. Eine Möglichkeit der Vorlesung ist es, vorzuführen, wie ein Experte eines 
Fachgebiets an ein Problem oder eine Fragestellung herangeht und diese löst. Der 
Dozent hat bei einer Vorlesung die größte Kontrolle – er bestimmt die Inhalte und 
inwieweit Fragen beantwortet werden. Für die Studierenden ist die Vorlesung am 
wenigsten bedrohlich, da von ihnen nichts erwartet wird. Nur Studierende, die gut 
durch Zuhören lernen können, sind bei dieser Art der Lehrveranstaltung im Vorteil.  
Der Dozent weiß nicht, ob und was die Studierenden durch seine Vorlesung lernen. 
Abhängig davon, wie aktiv ein Zuhörer in der Vorlesung ist, ob er nur zuhört, zuhört 
und mitschreibt oder an einer Frage-Antwort-Runde teilnimmt und je mehr Sinne 
angesprochen werden, desto mehr und desto nachhaltiger wird Wissen erworben. 
Aber der Dozent gibt die Geschwindigkeit der Vorlesung vor, was unzureichend die 
individuelle Aufnahmefähigkeit und das Verstehen berücksichtigt, was insbesondere 
bei sehr komplexen, detaillierten oder abstrakten Themen problematisch ist. Die 
Vorlesung bietet sich an, Grundlagenwissen zu vermitteln, ist aber nicht geeignet, 
Werte, Einstellungen, kritisches Denken, Hinterfragen etc. zu lehren (Cashin 1985). 
Kritikpunkt der Vorlesung ist die mangelnde Interaktivität zwischen den Beteiligten, 
was kognitive und motivationale Bedingungen des Lernens erschwert. Empirische 
Befunde belegen, dass Konzentration und Aufmerksamkeit während einer Vorlesung 
sehr schnell abfallen, bis nach ungefähr vierzig Minuten der Tiefpunkt erreicht ist. 
Durch fehlende Feedbackoptionen erhält der Lehrende nicht die Möglichkeit, die 
Vorlesung anzupassen (Scheele et al. 2005). 
 
2.5.2. Praktika/Hospitation 
In einem hochschulinternen Praktikum (z.B. in den Fächern Chemie, Physik, 
Biochemie, Physiologie) soll eine konkrete Aufgabenstellung von Einzelnen oder von 
einem Team (maximale Teilnehmerzahl: 15) über einen längeren Zeitraum hinweg 
selbstständig bearbeitet werden. Die Teilnehmer sind dabei in einer aktiven Rolle und 
lernen selbstständig. Der Dozent stellt Aufgaben, ist aber nicht dauerhaft anwesend, 
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steht allerdings für Rückfragen und zur Hilfestellung zur Verfügung und bewertet 
abschließend angefertigte Protokolle (Hochschulrektorenkonferenz 2005). 
Ziel des hochschulexternen Praktikums ist es (z.B. im Rahmen eines 
gerostomatologischen Praktikums in einer Pflegeeinrichtung), unter realen 
Bedingungen zu lernen und sich zu bewähren sowie die Verantwortung für 
Handlungen zu übernehmen. Die Anwendungssituation des Gelernten ist komplex 
und individuell, wobei Dozenten eine Lehr- und Begleitfunktion einnehmen 
(Universität Zürich 2007a).  
Nachteilig ist, dass Grundlagenwissen vorhanden sein muss, um an einem Praktikum 
teilzunehmen und dass ein gewissen Maß an Motivation durch den Studierenden 
mitgebracht werden muss (Kern et al. 2009).  
 
2.5.3. Kurse 
Der Kurs dient dem Vermitteln praktischer Fähigkeiten (maximale Teilnehmerzahl: 
20-25). Dabei hat der Dozent einen geringen Vorbereitungsaufwand und soll 
regelmäßig anwesend sein. Die Fähigkeiten werden von den Teilnehmern einzeln 
oder in Gruppen geübt (Hochschulrektorenkonferenz 2005). Bei einem Kurs wird die 
Lernumgebung so gestaltet, dass kontrollierte Erfahrungen gemacht und Tätigkeiten 
erprobt und geübt werden können (Universität Zürich 2007a). Im Semesterführer 
Zahnmedizin findet sich der Begriff „Praktische Übungen“, der inhaltlich dem „Kurs“ 
zuzuordnen ist (Referat Lehre 2009). Nachteil des Kurses können die hohen Kosten 
sein (Kern 2009). 
 
2.5.4. Seminare 
Im Semesterführer Zahnmedizin wird noch das Seminar genannt. Ein Seminar ist 
eine kleine Lehrveranstaltung (Teilnehmerzahl 15-30). Die Aufgabe des Dozenten ist 
dabei das Leiten, Steuern und Verteilen von Aufgaben und die Korrektur. Diese 
Lehrveranstaltung wird von den Teilnehmern aktiv gestaltet, indem Lösungen 
präsentiert werden oder Referate über eigene oder fremde Arbeiten gehalten 
werden. Probleme können dargestellt und gemeinsam bewertet und beurteilt werden. 
Dozent und Teilnehmer befinden sich dabei in intensiver Interaktion. 
Informationsaufnahme und -verarbeitung wechseln sich ab. Eine fächerübergreifende 
Literaturübersicht  48 
 
Herangehensweise an ein Thema ist in einem Seminar möglich 
(Hochschulrektorenkonferenz 2005, Kern et al. 2009, Universität Zürich 2007a).  
Nachteile des Seminars sind, dass die Studierenden grundlegende Fertigkeiten für 
die Gruppenarbeit und Konfliktbewältigung mitbringen sollten, die Lehrenden diese 
Fähigkeiten vermitteln können und dass ein erhöhter Zeitbedarf für eine erfolgreiche 
Durchführung in Kauf genommen werden muss (Kern et al. 2009). 
 
2.5.5. Problemorientiertes Lernen 
In den 1960er Jahren wurde das problemorientierte Lernen (POL, problem-based 
learning, PBL) an der McMaster Universität, Kanada, und an der Case Western 
Reserve University, Cleveland, Ohio, entwickelt (Maudsley 1999). Die ursprüngliche 
McMaster-Philosophie umfasst acht Ziele, die als Lernergebnisse von jedem 
Studierenden erreicht werden sollen: 
 
1. Identifizieren und Definieren von Gesundheitsproblemen und die Recherche 
von Informationen, um diese Probleme zu lösen oder damit umzugehen 
2. Untersuchen der einem Gesundheitsproblem zugrunde liegenden physischen 
oder Verhaltensmechanismen, von der molekularen Ebene bis hin zur Familie 
des Patienten und der Gesellschaft 
3. Erkennen, Erhalten und Entwickeln persönlicher Charakteristika und 
Einstellungen, die für ein Leben als Experte notwendig sind 
4. Entwickeln klinischer Fertigkeiten und das Lernen der Methoden, die benötigt 
werden, um Gesundheitsprobleme zu definieren und damit umzugehen, 
einschließlich der physischen, emotionalen und sozialen Aspekte 
5. Entwicklung hin zu einem selbstbestimmten Lernenden, Erkennen eigener 
Lernbedürfnisse, Auswählen der geeigneten Lehrmaterialien und das 
Überprüfen des eigenen Fortschritts 
6. Fähigkeit, kritisch das professionelle Verhalten hinsichtlich Patientenumgangs, 
Gesundheitsversorgung und medizinischer Forschung zu hinterfragen 
7. Fähigkeit, sich als konstruktives Mitglied einer kleinen Gruppe einzubringen, 
die sich mit Lernen, Forschung oder Gesundheitsversorgung beschäftigt 
8. Sich bewusst sein, dass es eine Vielzahl medizinischer Bereiche gibt und in 
der Lage sein, dort zu arbeiten (Neufeld und Barrows 1974) 
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POL wird definiert als aktives Lernen, welches durch ein klinisches, die Allgemeinheit 
betreffendes oder ein wissenschaftliches Problem stimuliert wird und darauf 
fokussiert ist. Startpunkt ist ein Problem, eine Frage oder ein Puzzle, welches die 
Studierenden lösen wollen (Davis und Harden 1999). Das Problem steht dabei an 
erster Stelle: aktiv, wiederholt und selbstbestimmt wird daran gearbeitet. Durch 
effizientes Vorgehen beim Wissenserwerb und bei der Strukturierung von Wissen 
entsteht ein progressiver Rahmen aus Problemen, die zusammenhängen, relevant 
sind und motivieren (Maudsley 1999). Studierende besprechen vorbereitete 
Patientenfälle, welche ein bestimmtes Problem haben oder spezifische Symptome 
zeigen. In kleinen Gruppen erarbeiten die Studierenden Hypothesen, entwickeln 
selbstständig Lernziele, erarbeiten die Problematik und berichten darüber. Tutoren 
begleiten als Vermittler den Prozess und wachen über die gemeinschaftliche Arbeit. 
Sie dienen nicht als Wissensvermittler. Vorteile des problemorientierten Lernens sind 
das Lernen im Zusammenhang, das Aktivieren bestehenden Wissens und das 
Ausarbeiten des Lernens. Allerdings müssen die POL-Lernziele mit den Kurszielen 
abgestimmt werden (Prideaux 2007).  
Davis und Harden (1999) beschreiben mit dem Akronym PROBLEMS (dt. Probleme) 
die Eckpfeiler des POL. 
 
P – Probleme:  die Probleme liefern den Schlüssel, dass 
Studierende das Relevante lernen 
 
R – Ressourcen: die Studierenden müssen Zugriff auf viele 
Ressourcen haben; dazu zählen Dozenten, andere 
Experten, Kommilitonen, Bibliotheken, vorklinische 
und klinische Abteilungen; sie werden angeleitet, 
wie sie diese Ressourcen richtig verwenden 
 
O – Objectives (dt. Ziele):  die Ziele werden vom Dozenten festgelegt, aber 
auch durch die Studierenden beeinflusst 
 
B – Behaviour (dt. Verhalten):  die Studierenden werden mit klinischen Situationen 
konfrontiert und müssen kritisch denken und 
Entscheidungen treffen, wobei sie im Team 
arbeiten und dadurch Fähigkeiten erwerben, die für 
das spätere Berufsleben von Vorteil sind 
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L – Lernen:  aktiv und durch die Studierenden gelenkt, hilft es 
ihnen, im Zusammenhang und für das 
Langzeitgedächtnis zu lernen 
 
E – Examples (dt. Beispiele):  Studierende werden angehalten, 
fächerübergreifend zu denken 
 
M – Motivation:  das gestellte Problem soll nicht nur als Fokus 
fungieren, sondern auch geeignet sein, das 
Interesse der Studierenden zu wecken 
 
S – Selbstgesteuertes Lernen und Selbstkontrolle:   
das individuelle Lernverhalten wird geprägt, sodass 
die angehenden Ärzte im Zeitalter des 
Lebenslangen Lernens gut geschult werden (Davis 
und Harden 1999) 
 
Problemorientiertes Lernen kann den Weg vom Neuling der Zahnmedizin hin zum 
erfahrenen Behandler ebnen. Der Studierende beginnt damit, unorganisierte, 
zusammenhanglose Informationen (beispielsweise aus einem Text oder einer 
Vorlesung) in Verknüpfungen eines Netzwerks des Wissens zu überführen. Er 
versucht, wenn er Informationen erhält, durch Ausprobieren eine Lösung zu finden, 
während ein erfahrener Behandler ein dichtes Geflecht an Wissen entwickelt hat, 
welches ihm erlaubt, Muster wieder zu erkennen und sich auf relevantes Wissen zu 
stützen, welches er zum Lösen verwenden kann (Regehr und Norman 1996). 
Ericsson und Charness beschreiben, dass problemorientiertes und 
gemeinschaftliches Lernen eine Strategie darstellt, die Anfängern hilft, ein 
Wissensnetz aufzubauen, welches benötigt wird, um fachkundig zu sein (Ericsson 
und Charness 1994). 
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Albanese (2000) führt vier Theorien an, die für problemorientiertes Lernen sprechen. 
 
1. Die Informationsverarbeitungstheorie besteht aus drei Bestandteilen. 
Aktivierung von Vorwissen, Spezifität (je ähnlicher die Umstände, unter denen 
gelernt wird, die real auftretende Situation darstellen, desto besser kann das 
Gelernte übertragen werden) und Ausarbeiten von Wissen (Informationen 
werden besser verstanden und gelernt, wenn sie mittels Diskussionen, Frage- 
und Antwortrunden ausführlich erarbeitet werden). 
2. Die Theorie des kooperativen Lernens umfasst Situationen, wo der Einzelne 
davon ausgeht, dass er ein Ziel nur zusammen mit den anderen Mitgliedern 
seiner Gruppe erreichen kann, wie es auf den POL-Kleingruppenunterricht 
zutrifft. 
3. Die Theorie der Selbstbestimmung bezieht sich auf die Motivation. Dabei wird 
die kontrollierte von der unabhängigen Motivation unterschieden. Äußere 
Einflüsse und Ansprüche bedingen die kontrollierte Motivation, „was jemand 
tun sollte“. Auf diese Art motiviert fühlen Menschen eine gewisse Anspannung 
und Sorge. Die unabhängige Motivation hingegen beruht auf dem eigenen 
Willen, der eigenen Handlungskompetenz und der Möglichkeit, eine Wahl zu 
haben. Es kommt zu einem besseren Verständnis des Gelernten, besseren 
Prüfungsergebnissen, einem verstärkten Gefühl, kompetent zu sein, mehr 
Kreativität, dem Wunsch nach Herausforderung statt leichter Erfolge, einer 
positiveren Einstellung zum Lernen, einer Tendenz, mit Rückschlägen und 
Misserfolgen besser umgehen zu können und größerem Durchhaltevermögen. 
4. Die Kontrolltheorie verknüpft fünf Grundbedürfnisse des Menschen mit dem 
POL. Der Wunsch nach Freiheit wird durch die weniger strukturierte 
Zeiteinteilung befriedigt. Die Studierenden können frei wählen, wann sie sich 
treffen und was sie als nächstes angehen. Der Macht als Grundbedürfnis wird 
Rechnung getragen, indem die Studierenden selbst ihre Lernbedürfnisse 
bestimmen können. Dem Wunsch nach Zugehörigkeit wird durch die 
persönlichere Atmosphäre im POL-Kleingruppenunterricht nachgekommen. 
Überleben und Vermehren, das fünfte Grundbedürfnis, wird befriedigt, wenn 
die Studierenden sich gegenseitig helfen und dadurch „überleben“ und 
weiterkommen (Albanese 2000). 
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Doch es gibt auch Kritikpunkte, die Schwierigkeiten bei der Implementierung 
problemorientierten Lernens darstellen können. Die Studierenden sind hauptsächlich 
auf der Suche nach Diagnosen und Differentialdiagnosen, erarbeiten sich neben der 
physiologischen Struktur und Funktion eines Körpers auch die Pathogenese von 
Krankheitsbildern. Traditionell wird aber in zahnmedizinischen Ausbildungsstätten 
viel Wert auf die Behandlung eines Patienten, auf konservierende, chirurgische und 
prothetische Fertigkeiten gelegt. Weiterhin ist es problematisch, POL zusätzlich zu 
den bestehenden Kursen einzuführen, da keine ausreichenden Zeitreserven 
vorhanden sind. Für die Lehrenden ist die Umstellung von der reinen 
Wissensvermittlung hin zu einem Dialog, der zeitweise unproduktiv erscheint, oftmals 
schwierig (Hendricson und Cohen 2001). 
Ressourcen werden nicht so effektiv genutzt wie in einem traditionellen, auf 
Vorlesungen beruhenden Curriculum, wo ein Dozent gleichzeitig mit allen 
anwesenden Studierenden Kontakt hat und seine Vorlesung effizient strukturieren 
kann. Die Aufteilung der Lehre in die einzelnen Fachgebiete erschwert die 
Einführung eines komplett auf POL basierenden Lehrplans, wo alle Fachgebiete 
zusammenarbeiten sollten. Andererseits liegt die Gefahr, wenn nur in einem Fach 
POL eingeführt wird, darin, dass die Studierenden den traditionellen Lehrangeboten 
mehr Aufmerksamkeit widmen. Hinzu kommt der erhöhte Bedarf an Räumlichkeiten 
und Arbeitsplätzen am Computer und in der Bibliothek (Albanese 2000). 
 
2.5.6. Weitere Lehrmethoden 
Kern et al. (2009) nennen noch weitere didaktische Elemente, die das Vermitteln 
verschiedener Kompetenzen ermöglichen können. Dazu zählen das Lesen 
ausgewählter Texte, Diskussionen, Beobachtung von Personen mit Vorbildfunktion, 
Demonstrationen von Tätigkeiten/Fertigkeiten, Simulationsmodelle, Rollenspiele und 
standardisierte Patienten (s. Tab. 5).  
Im Zuge der Reformen hin zu einem lernziel- und studierendenzentrierten Lehrplan 
wird die zunehmende Anwendung von Online-Lehr- und Lernangeboten zur 
Vermittlung von Inhalten und Kompetenzen möglich. Die Förderung des „Blended 
Learning“, der Verknüpfung von digitalen Medien mit traditionellen Lehrformen, ist ein 
erklärtes Ziel der Universität Leipzig. Eine „Arbeitsgruppe E-Learning“ ist 
Ansprechpartner für die Integration von Online-Angeboten in die Lehre und stellt eine 
Lernplattform (Moodle, Modular Object Oriented Dynamic Learning Environment) den 
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Fakultäten kostenfrei zur Verfügung. Auf der Lernplattform können Inhalte (Videos, 
Texte, Bilder) eingestellt und für eine definierte Benutzergruppe zur Verfügung 
gestellt werden, es gibt Foren, Kalender, Möglichkeiten für Gruppenarbeiten und das 
Erstellen von Referaten (Universität Leipzig 2012a, Universität Leipzig 2012c).  
  
Tab. 5:  Eignung spezifischer Lehrmethoden für das Erlangen von  Kompetenzen 
 +++ außerordentlich gut geeignet 
 ++ gut geeignet 
 +  gelegentlich geeignet, meist in Verbindung mit anderen Lehrmethoden 
 (leer) nicht empfohlen (Quelle: Kern et al. 2009) 
 Kompetenzart 
kognitiv psychomotorisch 
Lehrmethode Wissen Probleme 
lösen 




Vorlesung +++ + + +  
Praktika +++ +++ + + + 
Kurse + ++ ++ +++ + 
Seminare ++ ++ ++ + + 
POL ++ +++ +  + 
Lesen +++ + + +  
Diskussionen ++ ++  +  
Personen mit 
Vorbildfunktion 
 + ++ + ++ 
Demonstrationen + + + ++ ++ 
Simulation am 
Modell 
+ ++ ++ +++ + 
Rollenspiele + + ++ +++ + 
standardisierte 
Patienten 
+ ++ ++ +++ + 
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2.6.  Leistungsnachweise 
Leistungsnachweise sollen das Lernen als multidimensionalen, integrierten und 
komplexen Vorgang darstellen. Miller (1990) stellt fest, dass „keine alleinige 
Prüfungsform alle Ergebnisse für die Beurteilung so komplexer professioneller 
Leistungen wie denen eines erfolgreichen Arztes liefern kann.“ Miller hat eine 
Pyramide entwickelt, die die Stufen der Kompetenzen des Arztes in Form von Verben 






zeigt wie  
(shows how) 





MCQ; Aufsatz; mündliche Prüfung 
Prüfungen mit praktischem Bezug: 
 MCQ; Aufsatz; mündliche Prüfung 
Leistungsüberprüfung in vitro: 
 OSCE; SP-basierender Test 
Leistungsüberprüfung in vivo: 
unbekannter SP, 
Videoaufzeichnung, Tagebücher 
Abb. 12:  Die Wissenspyramide nach Miller und mögliche Prüfungsformen  
 MCQ: Multiple-Choice-Fragen 
 OSCE: objective structured clinical examination 
 SP: standardisierter Patient (nach Miller 1990 und Wass et al. 2001) 
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Leistungsnachweise werden durch verschiedene Faktoren beeinflusst und sind 
elementarer Bestandteil bei der Entwicklung eines Curriculums (s. Abb. 13) 
(Schuwirth und van der Vleuten 2004). 
 
Abb. 13:  Elemente, die einen Leistungsnachweis beeinflussen 
(nach: Schuwirth und van der Vleuten 2004) 
 
Um neben einem grundlegenden Verständnis von naturwissenschaftlichen und 
klinischen Konzepten und Fertigkeiten auch das Verständnis für komplexe soziale, 
kulturelle, ökonomische und ethische Sachverhalte, psychomotorische sowie 
affektive Kompetenzen und professionelles Verhalten zu bewerten, müssen 
verschiedene Prüfungsformen zur Anwendung kommen, die, über einen längeren 
Zeitraum angewendet, Weiterentwicklung und Integration von Wissen erkennen 
lassen.  
Eine Leistungsüberprüfung vergleicht die Lernleistung mit den Ausbildungszielen und 
-erwartungen, die sich über die Ziele und Vorgaben der Fakultät, des Curriculums 
und des Kurses definieren. Eine klare Formulierung dieser Ziele ist demnach 
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Lernziele und die studentische Lernumgebung im Rahmen des Curriculums, der 
Lehre und der eigenen Arbeitsbelastung bewerten, um diese verbessern zu können 




Abb. 14:  Lehr-Lernprozess und Leistungsnachweis – ein Regelkreis 
(Quelle: Universität Zürich 2007b). 
 
 
Eine fortwährende Leistungsüberprüfung bietet sich an, um Fortschritte Einzelner,  
aber auch einer Gruppe zu dokumentieren. Mit Leistungsnachweisen wird eine 
öffentliche Verantwortung wahrgenommen, da sie aufzeigen, ob und in welchem 
Ausmaß ein Studierender minimale Standards an Wissen und Können erreicht hat 
(Astin et al. 1996, Institute for International Medical Education 2001, Kern et al. 2009,  
Universität Zürich 2008a, Wear und Castellani 2000). Gestaffelte 
Leistungsnachweise, die sinnvoll thematische Einheiten abschließen, fördern ein 
konsequentes Mitarbeiten und Lernen von Beginn an und können eine größere 
Lernmotivation durch die häufigere Bestimmung der Lernleistung bewirken, wenn 
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Bei den Formen der Leistungsüberprüfung gilt es, die formativen von den 
summativen Verfahren abzugrenzen.  
- Eine formative Beurteilung gibt Hinweise für das weitere Lernen des 
Studierenden. Durch Kontrollen, Rückmeldungen und Hilfestellungen werden 
Lehr- und Lernprozesse unterstützt. Sinnvoll sind formative Beurteilungen nur 
dann, wenn sie relativ häufig durchgeführt werden, weshalb sie kurz und 
einfach gehalten sein müssen. Neben der Beurteilung durch den Dozenten ist 
auch eine Selbst- oder Fremdeinschätzung durch andere Studierende bei 
einer formativen Beurteilung möglich. 
- Bei einer summativen Beurteilung wird ein abschließender Kenntnisstand 
überprüft. Es wird bewertet, in welchem Maß die Studierenden über die 
geforderten Kompetenzen verfügen. Summative Verfahren beenden einen 
Lernabschnitt. Es ist nicht ihr Ziel, den Lernprozess zu verbessern (s. Abb. 15) 













Leistungsnachweise müssen bestimmten Anforderungen hinsichtlich Objektivität, 
Validität, Reliabilität, Authentizität und Praktikabilität genügen:  
- Die Objektivität gibt die Unabhängigkeit der Note vom Prüfer wieder. Dieses 
Kriterium kann bei der Durchführung der Prüfung, der Leistungsmessung (der 
Punktevergabe) und der Interpretation (der Vergabe der Noten) beeinträchtigt 
werden (Universität Zürich 2007b). 
- Die Validität sagt aus, dass die geprüfte Leistung eine hohe Übereinstimmung 
mit den Lernzielen und Inhalten der Lehrveranstaltung aufweist (Universität 














Abb. 15:  Mögliche Zeitpunkte für Leistungsnachweise (Quelle: Universität Zürich 2008a) 
LN: Leistungsnachweis 
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- Die Reliabilität steht für die Zuverlässigkeit des Leistungsnachweises. Sie 
beschreibt entweder die Einheitlichkeit und Genauigkeit der Testaufgaben 
oder die Einheitlichkeit der Bewertung durch verschiedene Prüfer. Finden 
Leistungsnachweise häufiger und anhand verschiedener Aufgaben und 
Patientenfälle statt, erhöht sich die Reliabilität hinsichtlich der 
Leistungsbewertung eines Studierenden.  Werden Leistungsnachweise durch 
mehrere Prüfer abgenommen, erhöht sich ebenfalls die Reliabilität (Institute 
for International Medical Education 2001, Kern et al. 2009, Universität Zürich 
2007b, Wass et al. 2001).  
- Die Authentizität gibt die Echtheit der Lern- und Prüfungssituation an. Je realer 
die Lern- und Prüfungsumgebung, je kontextbezogener die Lernerfahrung, 
desto besser gelingt später die Reproduzierbarkeit von Wissen (Schuwirth und 
van der Vleuten 2004).   
- Unter Praktikabilität wird die Durchführbarkeit einer Prüfung verstanden. Die 
Anzahl der verfügbaren Mitarbeiter und deren Qualifikationen, die 
Verfügbarkeit von Patienten und die Zeit- und Platzverhältnisse, entstehende 
Kosten und Anzahl der Studierenden, die geprüft werden sollen, müssen bei 
der Entwicklung neuer Prüfungsformen einbezogen werden (Institute for 
International Medical Education 2001, Kern et al. 2009).  
 
Leistungsnachweise können anhand der Bezugsnormorientierung und mittels 
Notengebung charakterisiert werden:  
- Bei der individuellen Bezugsnorm wird verglichen, wie viel ein einzelner 
Studierender dazugelernt hat. Dies dient vor allem der Selbsteinschätzung.  
- Bei der sozialen Bezugsnorm wird die Individualleistung der 
Durchschnittsleistung der Vergleichsgruppe gegenübergestellt. Beide 
genügen den Anforderungen an Validität und Reliabilität nur unzureichend.  
- Besser geeignet ist daher die lernzielorientierte Bezugsnorm, die erfragt, ob 
das Lernziel von dem Studierenden erreicht worden ist.  
- Die Notengebung kann mit Zahlen (1 bis 6) oder undifferenziert mit 
„bestanden“ oder „nicht bestanden“ bewertet werden. Unbenotete Nachweise 
können allerdings nicht in Abschlussnoten einfließen (Universität Zürich 
2007b). Zusätzlich zur lokalen Notengebung kommen ECTS-Noten hinzu, die 
relativ zur Leistung anderer Studierenden vergeben werden und einer sozialen 
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Bezugsnorm folgen (Europäische Kommission 2009). Eine weitere Form der 
Beurteilung kann die Selbst- oder Fremdeinschätzung sein. Diese kann 
alternativ oder als Ergänzung zur Beurteilung des Dozenten erfolgen. Kriterien 
für die Beurteilung müssen transparent sein und im Vorfeld festgelegt werden 
(Universität Zürich 2007b). 
 
Die Bedeutung digitaler Medien wird auch in der Lehre weiter zunehmen. E-
Assessment, elektronische Verfahren zur Leistungsmessung und -beurteilung, ist bei 
schriftlichen Prüfungen und Arbeiten denkbar und soll auch für die Beurteilung von 
Kompetenzen Verwendung finden. Rechtliche Voraussetzungen, technischer 
Aufwand und die Frage, ob sich ein E-Assessment gleich gut oder besser für die 
Überprüfung der Kursziele eignet, müssen im Vorfeld geklärt werden. An der 
Universität Leipzig wird durch das Projekt iAssess.Sax  eine Klärung rechtlicher und 
struktureller Voraussetzungen für E-Assessments, die Erstellung und  
Implementierung von Prüfungssoftware und der Aufbau eines Kompetenznetzwerks 
für die Akteure des E-Assessments vorangetrieben, was der Förderung neuer, 
innovativer Prüfungsformen an den Fakultäten zugutekommen soll (Universität 
Leipzig 2012b, Universität Zürich 2007b).  
 
2.6.1. Schriftliche Prüfungen 
Schriftliche Prüfungen können in Form von offenen Fragestellungen, einer 
individuellen Frage/einer Fallpräsentation oder als Multiple-Choice-Test durchgeführt 
werden. Zur Vorbereitung müssen die Fragen konstruiert, Beurteilungskriterien und 
Gewichtung festgelegt und die Unterlagen erstellt werden. Ein ausreichend großer 
Prüfungsraum und Aufsichtspersonal sind erforderlich. Der Studierende hat bei 
dieser Prüfungsform wenig Freiraum (Universität Zürich 2007b). 
Zu den schriftlichen Prüfungen gehören die Antwort-Wahl-Verfahren (Multiple-
Choice-Questions, MCQs). Dazu zählen verschiedene Arten standardisierter 
schriftlicher Aufgaben mit vorgegebenen Antworten. Es gibt Einfachauswahl-
Aufgaben oder negative Einfachauswahl-Aufgaben. Es kann sich auch um eine 
Aufgabenfolge handeln (es wird eine Krankengeschichte beschrieben und dazu 
werden mehrere Einfachauswahl- oder negative Einfachauswahl-Aufgaben gestellt). 
Es sind aber auch Mehrfachauswahl-Aufgaben möglich (Prüfungsordnung Hannover 
2009). 
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Alle Multiple-Choice-Fragen bestehen aus drei Elementen: dem Stamm, der das 
Problem darstellt, der korrekten Antwort und mehreren ablenkenden 
Antwortmöglichkeiten. Die zutreffende Antwort kann entweder die korrekte Antwort 
sein, alle anderen Vorschläge sind definitiv falsch oder die beste Antwortmöglichkeit 
sein, wo die anderen Vorschläge zwar zutreffen, aber in einem geringeren Maße. 
Richtig verfasst können Multiple-Choice-Fragen nicht nur Wissen, sondern auch 
Verständnis, Interpretation, Anwendung, Analyse oder Verknüpfung abfragen. Mit 
diesen Methoden können Schwierigkeiten, die die Studierenden beim Lernen haben, 
aufgezeigt werden, wenn vielfach falsche Antworten angekreuzt wurden und können 
als Grundlage für vertiefende Gespräche nach der Leistungsüberprüfung dienen. Die 
Beantwortung der Fragen und die Auswertung benötigt relativ wenig Zeit. Die Fragen 
können aber leicht missverstanden werden oder verunsichern und können den 
Studierenden als zu detailliert erscheinen. Wissen, das über die Fragestellung hinaus 
vorhanden ist, wird nicht abgefragt. Gute, eindeutige Fragen zu konstruieren ist 
schwierig und zeitaufwändig, wenn nicht nur Faktenwissen abgefragt werden soll. 
Dieses Prüfungsformat regt dazu an, zu raten, da immer eine Lösung richtig ist 
(Clegg und Cashin 1986). 
Beim Kurzantwortverfahren werden mit Einzelworten oder kurzen Sätzen Aufgaben 
zu einem detaillierten Prüfungsinhalt beantwortet. Dabei geht es um das Erinnern 
oder die aktive Bewertung von Faktenwissen. Vor der Prüfung wird von Experten ein 
Antwortschlüssel erstellt, wonach die Korrektur erfolgt (Prüfungsordnung Hannover 
2009). Durch diesen Schlüssel wird eine verbesserte Validität, Reliabilität und 
gerechtere Bewertung erreicht als bei einem Langtextverfahren (Bearn et al. 2002).   
Im Langtextverfahren (Essay) sollen Aufgaben zu einem komplexen Gegenstand frei 
mit mehreren Sätzen oder Stichworten beantwortet werden. Das geht mit einer 
längeren Bearbeitungsdauer einher. Neben der Korrektur mit dem Abgleich von 
Schlüsselbegriffen soll aber auch die Überprüfung des Erkennens von 
Zusammenhängen erfolgen. Diese Prüfungsform ist gut geeignet, um logisches 
Denken und fallbasierte Entscheidungsfindungen zu beurteilen (Prüfungsordnung 
Hannover 2009). Kritikpunkte dieser schriftlichen Prüfungsform sind die mangelnde 
Validität und Reliabilität bei der Bewertung. Patientenumgang, 
Kommunikationsfähigkeit, praktische Fähigkeiten und die Anwendung von Wissen 
können nicht geprüft werden (Bearn et al. 2002). 
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2.6.2. Mündliche Prüfungen 
Vorteile der mündlichen Prüfung sind, dass auf die Studierenden eingegangen 
werden kann (Nachfragen, positive Rückmeldungen, Denkanstöße) und diese ihre 
Denkprozesse darlegen können.  Dies sollte vom Dozenten genutzt werden, um ein 
flexibles Gespräch zu führen und nicht nur abzufragen. Nachteile sind eventuell 
bestehende Vorurteile, die persönliche Verfassung von Dozent und Studierendem 
und die geringe Möglichkeit der Vereinheitlichung. Die Vorbereitung umfasst die 
Analyse der Lernziele, das Verfassen von Fragen, die Erstellung von 
Beurteilungskriterien und die Auswahl eines Prüfers. Zur Durchführung sind die 
Raumgestaltung, die Gesprächsführung und Fragestellung relevant. Der Studierende 
hat bei dieser Prüfungsform ebenfalls wenig Freiraum  (Universität Zürich 2007b). Zu 
den Kritikpunkten zählen, dass ein Hang zur Nachsichtigkeit und Fehler bei der 
Beurteilung durch den Vergleich mit vorangegangenen Kandidaten auftreten. 
Mangelnde Anonymität und eine Bewertung anhand des Erscheinungsbilds oder des 
Selbstbewusstseins führen dazu, dass mündliche Prüfungen keine ausreichende 
Validität bieten (Bearn et al. 2002). 
Gibt es für eine mündliche Prüfung unterschiedliche Bedingungen, weil z.B. 
unterschiedliche Fallgeschichten vorliegen, ist eine Prüfung nicht mehr standardisiert. 
Um die Vergleichbarkeit zu gewährleisten, kann daher eine strukturierte mündliche 
Prüfung (Structured Oral Examination, SOE) stattfinden, die sich dadurch 
auszeichnet, dass die Gesamtmenge der Prüfungsaufgaben alle Studierenden über 
verschiedene Themen im gleichen Umfang befragt. Der Ablauf der Prüfung steht im 
Vorfeld fest, die Prüfer wurden trainiert und es liegen für die Beurteilung ein 
entsprechendes Arbeitsblatt, Protokollformulare und Checklisten vor, um 
gleichbleibende Qualität zu gewährleisten. Prüfungsverlauf und Prüfungsinhalte 
werden protokolliert. Gibt es verschiedene Prüfer, muss ein nachvollziehbares 
Verfahren verdeutlichen, wie bei unterschiedlichen Beurteilungen vorgegangen wird. 
Als Sonderform der mündlichen Prüfung, die sich im Rahmen des 
problemorientierten Lernens (POL) entwickelt hat, gilt die Triple Jump Exercise.  
Nach dem Muster eines POL-Falles wird von dem Studierenden eine 
Krankengeschichte oder eine andere Fragestellung bearbeitet, wobei zunächst die 
Präsentation der relevanten Problemstellung zu erfolgen hat. Anschließend werden 
Hypothesen unter Aufsicht durch die Prüfer formuliert und gewichtet und Lernziele 
erstellt. Der Studierende kann in dieser Phase zusätzliche Informationen oder 
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Laborergebnisse erfragen. In einer zweiten Phase werden die Lernziele durch den 
Studierenden unter Zuhilfenahmen von Quellen ausgearbeitet und die Hypothesen 
ggf. korrigiert. In der dritten und letzten Phase erörtert der Studierende vor der 
Prüfungskommission die veränderten Hypothesen und seine Bearbeitungsstrategien. 
Für die Beurteilung sind das erworbene Wissen, die Qualität der benutzten Quellen 
und die Vorgehensweise relevant. Abschuss der Prüfung ist ein Feedbackgespräch 
(Prüfungsordnung Hannover 2009).  
 
2.6.3. Schriftliche Arbeiten/Erfahrungsberichte 
Dazu zählen Seminar-, Semester- oder Literaturarbeiten, Labor- und 
Exkursionsberichte sowie Doktorarbeiten. Die schriftliche Arbeit wird in der Regel 
zuhause über einen längeren Zeitraum angefertigt. Als vorbereitende Maßnahme 
müssen Themen und Beurteilungskriterien festgelegt werden. Betreuungs- und 
Standortgespräche sind während der Durchführung notwendig. Der Freiraum für die 
Studierenden ist mittel bis groß (Universität Zürich 2007b). 
Mit Aufsätzen können auch komplexe Kompetenzen geschult werden. 
Professionalität beispielsweise kann durch Aufsätze in Form von Tagebucheinträgen 
vermittelt werden, wenn die Studierenden positive oder negative Erfahrungen 
professionellen Verhaltens aufschreiben sollen (Litzelman und Cottingham 2007).  
 
2.6.4. Referate/mündliche Präsentationen 
Bei dieser Prüfungsform wird über ein selbst gewähltes oder gestelltes Thema 
innerhalb der Themenbreite des Moduls referiert. Schriftliche Ausarbeitungen 
und/oder Folien ergänzen die Arbeit. Zur Vorbereitung gehören die Auswahl an 
Themen, ggf. in Absprache mit den Studierenden, und das Festlegen von 
Beurteilungskriterien. Der Freiraum für die Studierenden ist mittelgroß, wenn eigene 
Themenschwerpunkte gesetzt werden oder einzelne Methoden der 
Erwachsenenbildung (effektiver Einsatz von Folien etc.) integriert werden können 
(Universität Zürich 2007b).  
Bei dieser Prüfungsform kann die Bewertung auch durch Kommilitonen durchgeführt 
werden (peer assessment). Dies sollte innerhalb eines im Vorfeld definierten 
Rahmens erfolgen (Bearn et al 2002).   
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2.6.5. Weitere mündliche Prüfungsformen 
Bei der OSCE (Objective Structured Clinical Examination, objektive strukturierte 
klinische Prüfung) sind auf einem Parcours sechs bis zwanzig standardisierte 
Aufgaben (schriftlich, mündlich oder praktisch) in einer festgelegten Zeit zu lösen. Die 
Reliabilität ist aufgrund der Anzahl der verschiedenen Stationen hoch. Die gesamte 
Prüfungsdauer beträgt ein bis zwei Stunden. Der Freiraum für die Studierenden ist 
gering (Universität Zürich 2007b, Wass et al. 2001). Um eine subjektive Beurteilung 
zu vermeiden, bekommt jeder Student die gleichen Aufgaben, es gibt eine 
festgelegte Zeit für jede Station, generell etwa 5 Minuten, und die Prüfer haben 
vorgegebene Prüfungsprotokolle (Checklisten), anhand derer die Aufgaben sofort 
bewertet werden. Mittels OSCE kann eine Vielzahl an Kompetenzen wie Kenntnisse 
der Diagnose, praktische und Kommunikationsfähigkeiten überprüft werden. Wichtig 
ist der Aufbau der Aufgaben an den einzelnen Stationen. So muss die Zeitvorgabe 
ausreichend sein, um die Aufgabe lösen zu können. Auch darf die Fragestellung 
nicht zu komplex ausfallen. Der Prüfer darf nicht helfen, sondern darf ausschließlich 
bewerten. In der Regel wird ein OSCE fächerübergreifend entwickelt. Demzufolge 
kann es zu einer besseren Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Abteilungen 
einer Fakultät kommen. Es müssen die einzelnen Aufgaben vorbereitet und 
Beurteilungskriterien festgelegt werden. Für die Durchführung ist ausreichend 
Aufsichts- und Instruktionspersonal notwendig. Die Prüfung selbst erfordert einen 
relativ hohen Personalaufwand, allerdings ist der Aufwand nach der Prüfung deutlich 
reduziert (Schoonheim et al. 2005). Idealerweise bilden die Stationen einen Kreis 
ohne Anfang und Ende und bestehen so oft wie möglich aus praktischen Aufgaben 
oder standardisierten Patienten. Dabei handelt es sich um Laienschauspieler, die ein 
medizinisches Leiden vorgeben (Prüfungsordnung Hannover 2009). Das OSCE zählt 
zu den summativen Leistungsnachweisen, sollte aber auch formativen Charakter 
haben (Mossey und Newton 2001).  
Direktes Beobachten findet bei der Überprüfung von Fähigkeiten Anwendung. Vorteil 
ist das direkte Feedback für den Studierenden. Um die Reliabilität und Validität zu 
erhöhen, ist die Entwicklung von Standards, Checklisten und einer ausreichenden 
Ausbildung der Prüfer notwendig. Ansonsten kann es zu einer subjektiven 
Beurteilung und verminderten Reliabilität kommen. Diese Form der 
Leistungsüberprüfung ist sehr personalintensiv (Kern et al. 2009).  
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Das OSLER (Objective Structured Long Examination Record) bewertet in einer 
strukturierten Form Kenntnisse, Fertigkeiten und Fähigkeiten am Patientenbett. Nach 
einer Anamnese und körperlichen Untersuchung werden mit dem Studierenden 
weitergehende Untersuchungen und Behandlungsstrategien diskutiert, wobei der 
Studierende aufgefordert werden kann, einzelne Verfahren dem Patienten zu 
erklären. Die Beurteilung der Leistung beruht auf einer Punktevergabe zur 
Anamnese, Untersuchung und der Erklärung des Weiteren diagnostischen und 
therapeutischen Vorgehens (Prüfungsordnung Hannover 2009). 
Eine sehr ähnliche mündliche Prüfungsform ist die CEX (Clinical Evaluation 
Exercise), bei dem der Prüfer einen Studierenden bei der Befunderhebung, 
Diagnosefindung und Therapieentscheidung an einem realen Patienten beobachtet 
und dessen Leistung bewertet. Das traditionelle CEX hat eine Dauer von etwa 2 
Stunden und findet nur an einem Patienten statt. Für eine bessere Reliabilität kann 
daher das Mini-CEX (mini-clinical evaluation exercise; Mini-Praktische Übung) 
durchgeführt werden. Dabei findet eine kurze mündliche Wissensüberprüfung (Dauer 
ca. 15 bis 20 Minuten) nach der Befunderhebung an einem realen Patienten statt. 
Diese Prüfungen werden mehrmals während eines Jahres, durch unterschiedliche 
Prüfer und in unterschiedlichen Umgebungen mit verschiedenen Patientenfällen 
durchgeführt, um eine genauere Beurteilung des Studierenden zu erreichen.  Positiv 
sind der praktische Bezug der Prüfung und die unmittelbare Rückmeldung durch den 
Prüfer, der im Idealfall auch eine Vorbildfunktion einnehmen kann. Wie bei allen 
mündlichen Prüfungen kann die geringe Objektivität durch Anwendung von 
Bewertungsbögen (s. Anlage 3) erhöht werden (Norcini et al. 2003). 
 
2.6.6. Posterpräsentationen 
In Anlehnung an die Posterpräsentationen auf wissenschaftlichen Kongressen 
gestalten die Studierenden allein oder in Gruppen zu einem ausgewählten Thema 
oder einer selbst durchgeführten Analyse ein Poster und präsentieren es. Die Dauer 
der  mündlichen Präsentation wird mit dreißig Minuten bis zwei Stunden angegeben.  
Als Vorbereitung müssen Experimente, Untersuchungen und Themen festgelegt, die 
Posterarbeit erklärt sowie Beurteilungskriterien definiert werden. Während der 
Durchführung kann es notwendig sein, andere Studierende oder Fachleute mit 
einzubeziehen. Der Freiheitsgrad ist mittel (Universität Zürich 2007b). 
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2.6.7.  Portfolio 
Ein Portfolio ist eine Sammlung von Arbeiten. Es soll die eigenen Leistungen und 
den Lernfortschritt für ein bestimmtes, inhaltlich umrissenes Gebiet jederzeit für den 
Studierenden und für andere Personen widerspiegeln. 
Dazu ist eine Auseinandersetzung mit dem Lehrstoff und die Beobachtung und 
Reflexion des eigenen Lernverhaltens notwendig. Zusätzlich werden die Arbeiten des  
Studierenden gesammelt, wobei eine Begründung zur Auswahl eines jeden 
Elementes erfolgen soll. Zur Vorbereitung müssen die Anforderungen an ein Portfolio 
und Beurteilungskriterien festgelegt werden, um den subjektiven Anteil so gering wie 
möglich zu halten. Die Portfolioarbeit gilt als zeit- und ressourcenintensiv und als 
didaktisch anspruchsvoll. Das Portfolio wird über die Dauer eines Moduls 
hauptsächlich zuhause erstellt, wobei zusätzlich Betreuungsgespräche stattfinden 
sollten. Der Freiheitsgrad für die Studierenden ist groß (Universität Zürich 2007b).  
Die drei Kernelemente, die ein Portfolio zeigen soll, sind Reflexion, 
Dokumentation/Nachweis und Mitarbeit (s. Abb. 16). Es enthält prägnante, 
reflektierende Berichte und ausgewählte Nachweise. Der „Mentor“ (Lehrer, Betreuer, 
Kommilitone) hilft dabei, das Portfolio überschaubar, aktuell, akkurat, organisiert und 












Abb. 16:  Der Aufbau und das Zusammenspiel der Elemente des Portfolios 
(Quelle: Zubizarreta 2008). 
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Im Rahmen der Entwicklung hin zu einer kompetenzbasierten Ausbildung ist die 
Wissensüberprüfung mittels eines Portfolios sehr gut geeignet. Bemühungen, 
Fortschritt und das Erreichen von Lernzielen eines Studierenden in einem oder 
mehreren Teilgebieten werden darin vereint. Zu dem Material, welches enthalten sein 
kann, zählen u.a.: 
- Aufsätze 
- schriftliche Berichte oder Forschungsprojekte 
- Zeugnisse von Tutoren, die beispielsweise eine praktische Übung bewertet 
haben 
- Videoaufzeichnungen von Interaktionen mit Kommilitonen oder Patienten  




- schriftliche Reflexion über die eigene Entwicklung.  
 
Das Portfolio bietet als Leistungsnachweis mehr Möglichkeiten als andere 
Prüfungsformen. So können die persönliche Entwicklung, selbst-gesteuertes Lernen, 
die Fähigkeit, zu reflektieren, die eigene Einschätzung der persönlichen Entwicklung 
und professionelles Verhalten bewertet werden. Es ist nicht nur eine 
Momentaufnahme der Leistung eines Studierenden, sondern enthält Material, 
welches über einen längeren Zeitraum erstellt wurde. Rein summative Bewertungen 
können mit formativen Informationen zu den Stärken und Schwächen des 
Studierenden kombiniert werden. Die Herausforderungen eines Portfolios liegen vor 
allem bei der Beurteilung der qualitativen und quantitativen Nachweise und in der 
Validität und der Reliabilität (Friedman Ben David et al. 2001). 
Die Universität Leipzig bietet eine an die Lernplattform Moodle gekoppelte Software 
(Mahara) an, mit welcher Studierende E-Portfolios erstellen können (Universität 
Leipzig 2012c). 
 
2.6.8.  Self and Peer Assessment 
Bei dieser Form der Bewertung werden die Studierenden im Sinne des 
studierendenzentrierten Lernens selbst aktiv, wobei  es sich hierbei meist um eine 
Ergänzung zu den klassischen (o.g.) Prüfungsformen handelt. Der Studierende 
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bewertet seine eigene Leistung (self assessment) oder die Leistung eines 
Kommilitonen (peer assessment). Dabei wird dessen Leistung direkt benotet oder er 
erhält die Möglichkeit, im Anschluss Korrekturen vorzunehmen, bevor die Arbeit dem 
Dozierenden vorgelegt wird. Beim self und peer assessment wird als Vorteil 
gesehen, dass die Studierenden dadurch ein besseres Verständnis der geforderten 
Leistung erlangen und sich dadurch ihre eigene Leistung verbessert. Self 
Assessment kann sich durch das Üben von Selbstkritik positiv auf die Fähigkeit des 
lebenslangen Lernens auswirken. Der Aufwand für die Dozierenden ist gering. 
Reliabilität und Objektivität sind gering, die Validität kann hoch sein, da Studierende 
das Handeln der Kommilitonen in bestimmten Situationen oftmals genauer erleben 
als Dozenten (Rust 2001, Schuwirth und van der Vleuten 2004). 
 
 
Material und Methode  68 
 
3.   Material und Methode 
Für das Erstellen eines praktisch anwendbaren Curriculums für die 
kieferorthopädische Lehre an der Universität Leipzig dient das Buch „Curriculum 
Development for Medical Education: A Six-Step Approach“ (Lehrplangestaltung für 
die Ausbildung von Medizinern in sechs Schritten) von Kern et al. (2009) als 
Grundlage. 
 
Die sechs Schritte setzen sich wie folgt zusammen: 
1. Problemidentifikation und allgemeine Bedarfsanalyse 
2. Gezielte Bedarfsanalyse 
3. Allgemeine und spezifische Lernziele 
4. Lehrstrategien 
5. Implementierung 





Abb. 17:  Die sechs Schritte der Lehrplanentwicklung 
(Quelle: Kern et al. 2009) 
6. Evaluation und 
Feedback 
5. Implemen-  
tierung 





1. Problemidentifikation und 
allgemeine Bedarfsanalyse 
4. Lehrstrategien 
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3.1.   Problemidentifikation und allgemeine Bedarfsanalyse 
Die Identifikation und kritische Analyse der Problematik stehen an erster Stelle der 
Lehrplanentwicklung. Dazu zählen die Analyse des aktuellen und des idealen 
Lehrplans. Als allgemeine Bedarfsanalyse, oder Problemidentifikation, wird die 
Differenz zwischen Ist- und Sollzustand bezeichnet. 
Verfügbare Informationen müssen zusammengetragen und ausgewertet werden. 
Neben spezifischen Texten und Fachliteratur kommen u.a. Stellungnahmen von 
Fachgesellschaften, Richtlinien nationaler und internationaler Fachorganisationen,  
aber auch Statistiken und Expertenbefragungen in Betracht, um Unzulänglichkeiten 
der momentanen und Anforderungen an zukünftige Lehrplangestaltungen zu 
definieren (Kern et al. 2009). 
 
3.2.   Gezielte Bedarfsanalyse 
Bei der Bedarfsanalyse der Zielgruppe, für welche der Lehrplan erstellt wird, werden 
die idealen und momentanen Charakteristika der Gruppe sowie deren Umfeld 
identifiziert, um den zukünftigen Lehrplan danach auszurichten. Dieser zweite Schritt 
ist wichtig, um nicht nur allgemein gültige und wichtige Kriterien zu definieren, 
sondern um auf die realen Bedürfnisse der Zielgruppe einzugehen. Inhalte, die dabei 
betrachtet werden, umfassen Wissen und Fertigkeiten, die bereits vermittelt wurden 
oder noch vermittelt werden, vorhandene Fähigkeiten aus den kognitiven, affektiven 
und psychomotorischen Bereichen (s.u.), momentane Leistung, Defizite und 
Lernbedarf, Bevorzugung und Erfahrungen mit verschiedenen Lernstrategien (Dauer, 
Methoden), das spezielle Umfeld des Lernenden, Wünsche anderer involvierter 
Gruppen (Kursleiter, Dozenten, Akkreditierungsgesellschaften etc.), andere 
Lehrveranstaltungen und vorhandene Ressourcen (Patienten, praktische 
Erfahrungen, Informationsquellen, Computer, Lehrende u.a.). Um diese 
Informationen zu erhalten, können Methoden wie Interviews, Diskussionen, 
Fragebögen u.a. verwendet werden und nach Einführung eines neuen Lehrplans als 
Grundlage für einen Vorher-Nachher-Vergleich dienen. Mit diesem Schritt wird die 
Relevanz und Anwendbarkeit für das geplante Curriculum sichergestellt (Kern et al. 
2009). 
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3.3.   Verfassen von Lernzielen 
„Lernziele beschreiben diejenigen Fertigkeiten und Fähigkeit, resp. dasjenige Wissen 
und Können, welche(s) die Studierenden aufgrund einer abgeschlossenen 
Lerneinheit erwerben sollen. Sie beschreiben also Kompetenzen, welche sich die 
Studierenden aneignen sollen“ (Universität Zürich 2008a). 
Lernziele stehen im Mittelpunkt der Lehrplanentwicklung. Davon ausgehend werden 
der Lehrplan, Lehrmethoden, Prüfungsformen, Bewertung und Kriterien zum 
Bestehen des Kurses und die Auswahl der Studierenden  festgelegt (s. Abb. 18) 





In den 1960er Jahren verfasste Benjamin Bloom die „Taxonomie von Lernzielen im 
kognitiven Bereich“, gefolgt von der Veröffentlichung von Krathwohl, Bloom und 
Masia (1975): „Taxonomie von Lernzielen im affektiven Bereich“. Dave veröffentlichte 
1970 eine Taxonomie  für den psychomotorischen Bereich. Diese drei Werke gelten 
als Grundlagenarbeiten, da sie eine Klassifikation, Organisation und Darstellung der 
Ebenen des Lernens formulieren. Zweck dieser hierarchischen Anordnung war die 
Hilfestellung für Autoren von Curricula, denn sie führt zu einer einheitlichen und 
dadurch vergleichbareren Verwendung von Begriffen, dient der exakten Definition 
Lehrplan: 
Inhalt und Struktur 
Lehrstrategien 
Lernziele 
Auswahl der Studierenden und 
deren Weiterentwicklung 
Leistungsnachweise und Evaluation 
definieren fokussieren 
geben vor überprüft durch 
Abb. 18:  Das Konzept der lernzielorientierten Ausbildung (modifiziert nach: Spady 1988) 
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von Lernzielen und deren Zuordnung zu einer spezifischen Ebene des Lernens (s. 


































Abb. 19:  Die Lernzieldimensionen nach Bloom, Krathwohl et al. und Dave (Basis der Pyramide: 
niedrigstes Niveau, Spitze der Pyramide: höchstes Niveau 
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Jeder Ebene werden für die zu erreichende Kompetenz konkrete Verben zugeordnet 





Studierende, Mitarbeiter, Fakultät, Verwaltung und andere erfahren mit Hilfe eines 
Lernzielkatalogs vom Sinn und Zweck des Lehrplans und über die Leitlinien einer 
Universität oder eines Fachgebiets. Definierte Lernziele können für eine verbesserte 
Vergleichbarkeit über die Ländergrenzen hinweg sorgen (Kern et al. 2009; Harden et 
al. 1999a). 
Auch wenn die Ziele festgelegt sind, besteht hinsichtlich der Gestaltung der Kurse 
und der Ausbildungsmethodik Variabilität. Korrekturen können jederzeit gemacht 
werden, wenn sie mit den vereinbarten Zielen konform gehen. Das Konzept der 
Lernziel-bezogenen Ausbildung erleichtert die interdisziplinäre Zusammenarbeit nicht 
Abb. 20:  Die kognitive Lernzieldimension nach Bloom mit einer Zuordnung dem Niveau 
entsprechender Verben und Nachweisformen (Quelle: Aainsqatsi 2008). 
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nur zwischen den einzelnen Fachgebieten, sondern auch die Zuarbeit durch 
Öffentlichkeit, Patienten, Spezialisten anderer Gebiete und Arbeitgeber (Harden et al. 
1999a, Harden 2002a, Harden 2002b).  
Kern et al. (2009) empfehlen bei der Erstellung von Lernzielen eine Zuordnung zu 
den kognitiven, affektiven und psychomotorischen Bereichen. Lernziele sollen 
detailliert genug formuliert werden, um das Lernen zu steuern und sicherzustellen, 
dass konkrete kognitive, affektive und psychomotorische Fertigkeiten erlangt werden.  
Das Verfassen von Lernzielen hat zur Folge, dass eine bessere Auswahl von 
Inhalten und eine Priorisierung vereinfacht werden. Von den Zielen ausgehend 
werden die Lehrmethoden, Prüfungsformen und die Evaluation von Lehrplan, 
Studierenden und der Effizienz des Systems abgeleitet. 
Kern et al. unterscheiden zwischen allgemeinen Zielen (goals, Grobziele) und 
spezifischen Zielen (objectives, Feinziele). Letztere interpretieren die allgemeinen 
Ziele, richten den Fokus auf die Elemente, die zum Erlangen dieser notwendig sind, 
und fördern Kreativität, Flexibilität und unspezifisches Lernen. Die Anzahl soll 
überschaubar bleiben. Ein spezifisches Lernziel muss folgende fünf Fragen 
beantworten: (1) Wer (2) wird was (3) wie viel (wie gut)  (4) wovon (5) wann machen? 
Substantiv (2) und Verb (4) beschreiben die Leistung, (3) die Kriterien, und (3) und 
(5) die Bedingungen, unter denen die Leistung gezeigt werden soll (s. Tab. 6). 
 
Tab. 6:  Korrekte Beschreibung von Lernzielen mit geeigneter Wortwahl (Quelle: Kern et al. 2009) 
(1) (2) (3) (4) (5) 
wer? was? wie viel (wie gut)? wovon? wann? 
 Leistung Kriterien Leistung  
  Bedingungen  Bedingungen 
 
Verben sollen möglichst unmissverständlich sein und speziell für die zu erreichende 
Kompetenz (kognitiv, affektiv, psychomotorisch) ausgewählt sein. Weiterhin gilt es zu 
unterscheiden, für welches Niveau Lernziele verfasst werden. Es können Lernziele 
für die Studierenden, den Prozess der Lehre oder, über den eigentlichen Lehrplan 
hinausgehend, hinsichtlich der Auswirkungen auf Gesundheit, Gesundheitsvorsorge, 
Patienten oder Ärzte definiert werden (Kern et al. 2009). 
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3.4. Lehrstrategien 
Verschiedene Theoretiker haben sich mit dem Prozess des Lernens befasst. Lernen 
ist ein aktiver intellektueller Prozess, der von jedem einzelnen Studierenden bewältigt 
wird. Der Lernprozess ist individuell und hängt nicht in erster Linie von der Lehre ab. 
Dennoch gibt es verschiedene Faktoren, womit der Lernprozess gesteuert werden 
kann. Die Aufmerksamkeit des Studierenden muss geweckt und aufrechterhalten 
werden. Neue Informationen werden besser aufgenommen, wenn der 
Zusammenhang zu bereits vorhandenem Wissen hergestellt wird. Neues Wissen 
sollte durch die Bereitstellung sorgfältig ausgewählter Probleme angewendet und 
übertragen werden können (Transfer) (Gagné 1971).  
Die Lehrstrategien umfassen sowohl den Inhalt, der für das Erreichen der Lernziele 
notwendig ist, als auch die Medien und Methoden, womit dieser vermittelt wird. Die 
präsentierten Inhalte sollen weder zu oberflächlich noch zu detailliert und überladen 
sein und in logischer Folge angeordnet präsentiert werden. Ausgehend von einer 
Zuordnung der Lernziele zu dem kognitiven, affektiven oder psychomotorischen 
Bereich werden die geeigneten Methoden ausgewählt. Lehrstrategien, die 
aufeinander und auf Lernziele abgestimmt sind, fördern tiefgreifendes, anhaltendes 
Lernen.  
 
Drei wesentliche Kriterien gilt es bei der Auswahl der Lehrmethoden zu beachten: 
1. Kongruenz zwischen Lernzielen und Lehrmethoden 
2. Anwendung verschiedener Lehrmethoden 
3. Anwendung von Lehrmethoden, die durchführbar sind. 
 
Die Anwendung unterschiedlicher Lehrmethoden ist förderlich, um den 
unterschiedlichen Lerngewohnheiten Einzelner möglichst gerecht zu werden, um 
Interesse zu wecken und Lernverhalten zu stärken, insbesondere bei Curricula, 
welche sich über einen längeren Zeitraum erstrecken. Wenn die Lernziele komplex 
sind und mehrere Bereiche umfassen, sind unterschiedliche Lehrmethoden eine 
Notwendigkeit, um die Lernziele erreichen zu können. Lehrmethoden müssen aber 
auch an vorhandene Ressourcen wie zur Verfügung stehendes Lehrpersonal, 
Räume, Material, Zeit der Lernenden angepasst werden (Kern et al. 2009).  
Die Bereitstellung von E-Learning-Programmen kann Lehre und Lernen ergänzen. 
Vorteile des E-Learnings sind die einfache, örtlich ungebundene Zugänglichkeit zu 
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Wissen, die einfache Verbreitung und Aktualisierung von Informationen und die 
Standardisierung von Inhalten. Studierende haben durch E-Learning die Möglichkeit, 
Inhalte, Abfolge von Lernerfahrungen, Lerntempo und Zeitpunkt an eigene 
Bedürfnisse anzupassen. Durch interaktives Lernen kann Interesse am Fach gestärkt 
werden und studierendenzentrierte Lehre wird gefördert. Dabei ist eine Integration 
von E-Learning-Elementen im Sinne des „Blended Learning“ sinnvoller als eine 
alleinige elektronische Vermittlung von Inhalten (Ruiz et al. 2006).  
 
 
3.5.   Modulentwicklung 
3.5.1.   Modulplanung 
Für die Vereinheitlichung der Studienstrukturen wird im Rahmen des Bologna-
Prozess die Einführung modular aufgebauter Studiengänge gefordert (Prager 
Kommuniqué 2001, Berliner Kommuniqué 2003). Diese erlauben es, Lehrinhalte neu 
und über einzelne Lehrveranstaltungen hinausgehend (nicht fächerorientiert) zu 
strukturieren. Ein Modul als thematische Einheit ist inhaltlich und zeitlich 
abgeschlossen und kann sich aus mehreren Lehreinheiten zusammensetzen. Es ist 
ein fester und abschlussrelevanter Bestandteil von Studienprogrammen und sollte 
sinnvoll in eine Folge anderer Module eingegliedert sein, um Wiederholungen von 
Inhalten zu vermeiden. Sie werden sowohl qualitativ (durch Lernziele und Inhalte) als 
auch quantitativ (mittels ECTS-Punkten) beschrieben und durch Leistungsnachweise 
bewertet.  
Der Umfang der Module darf nicht zu groß, aber auch nicht zu klein sein. Bohn et al. 
empfehlen eine Modulgröße von vier bis acht Semesterwochenstunden. Module, die 
nur ein Semester umfassen, sind anzustreben, um die Flexibilität und Mobilität der 
Studierenden zu ermöglichen.  
Eine Unterscheidung von obligatorischen Pflichtmodulen, Wahlpflichtmodulen 
(wichtige, aber nicht obligatorische Module, werden aus einer vorgegebenen Liste 
ausgewählt) und Wahlmodulen (frei wählbar und der individuellen oder 
interdisziplinären Profilbildung dienend) kann getroffen werden. Des Weiteren kann 
eine Niveauunterscheidung in Basis-, Vertiefungs- oder Aufbaumodul getroffen 
werden. 
Informationen über Module müssen den Studierenden beispielsweise in Form eines 
Studienführers zur Verfügung gestellt werden.  
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Um ein Modul zu planen, müssen folgende Fragen beantwortet werden: 
- Was können die Studierenden bereits aus anderen Modulen?  
- Wer sind die weiteren am Modul beteiligten Dozierenden?  
- Sind alle Rollen klar verteilt und bekannt? (Wer ist Modulverantwortliche/r, wer 
ist als Dozent/in beteiligt, kennen alle die Termine der Leistungsüberprüfung, 
kennen alle den Durchführungsort, wer ist verantwortlich für die rechtzeitige 
Korrektur der Leistungsüberprüfungen?) 
- Welche Kompetenzen werden erworben?  
- Was sollen die Studierenden bis zum Ende des Moduls gelernt haben? 
- Mit welchen Veranstaltungsformen lassen sich die Lernziele erreichen? 
- Welches ist der mögliche/vorgesehene Arbeitsaufwand („Workload“)?  
- Wie viel Zeit soll im Präsenzstudium verbracht werden?  
- Wie viel Zeit brauchen die Studierenden zur Vor- und Nachbereitung 
(Selbststudium) der Veranstaltung (Literatursuche, Lesen, Lernen)? 
- Wie viel Zeit brauchen die Studierenden für die Vorbereitung auf den 
Leistungsnachweis? 
- Wie viel Zeit braucht die Durchführung des Leistungsnachweises? 
- Wie sollen/können die vermittelten Kompetenzen bzw. die angestrebten 
Lernziele überprüft werden? 
- Welches ist die adäquate Form der Rückmeldung? 
- Wie soll die Leistungsbewertung vorgenommen werden (Notenskala oder 
bestanden/nicht bestanden)? (Bohn et al. 2002, Universität Zürich, 2008a).   
 
3.5.2.   Lernzielerstellung 
Im Rahmen der Bologna-Reform ist das Formulieren von Lernzielen bei der 
Einrichtung von Modulen seit dem Beschluss der Kultusministerkonferenz 1997 
Bedingung, um die Vergleichbarkeit und Gleichwertigkeit von Inhalt, Umfang und 
Anforderungen zu sichern. Für jedes Modul müssen fachbezogene, methodische und 
fachübergreifende Kompetenzen und Schlüsselqualifikationen, die sich an einer 
Gesamtqualifikation (dem angestrebten Abschluss) ausrichten, definiert werden 
(Kultusministerkonferenz 2004). 
Auf Modulebene sollten folgende Leitfragen bei der Erstellung von Lernzielen 
beantwortet werden:  
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- Welche fachlichen beziehungsweise überfachlichen Kompetenzen sollen mit 
dem Modul erreicht werden? 
- Sind die Modulziele mit den übergeordneten Zielen (Qualifikationszielen und 
Qualifikationsdeskriptoren) kompatibel?  
- Sind Konzepte, Inhalte und Methoden des Moduls mit den Lernzielen 
vereinbar? 
- Sind die Ziele in Form von Kompetenzen formuliert? 
- Erlauben es die Zielformulierungen die geeignete Form für den 
Leistungsnachweis zu bestimmen? (Universität Zürich 2008a) 
Je nach Ausbildungsebene werden die Ziele unterschiedlich bezeichnet und 
klassifiziert. Richtziele sind allgemein gehalten, Grobziele konkreter und spezifisch 
auf einen Gegenstand ausgerichtet und Feinziele geben detaillierte Anweisungen zu 
einer Handlung (s. Tab. 7) (Universität Zürich 2008b). 
 
 
Tab. 7:  Ebenen mit korrelierenden Bezeichnungen und Klassifikationen von Lernzielen 
(Quelle: Universität Zürich 2008b) 
 
Ausbildungsebene Bezeichnung Klassifikation 
Studiengang Qualifikationsdeskriptoren Richtziele 








(Teil eines Moduls) 
Veranstaltungsziele Grobziele 
Lektionen 










Neben dem Konkretisierungsgrad lässt sich für Lernziele noch eine Reichweite 
festlegen, die Dauer bis zum Erreichen eines Ziels. Diese ist abhängig von der Dauer 
der Ausbildungseinheit. Je geringer die Reichweite, desto höher der 
Konkretisierungsgrad (s. Abb. 22) (Universität Zürich 2008b).  
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3.5.3.   ECTS-Punkte-Vergabe 
Jedem Modul müssen Punkte des European Credit Transfer and Accumulation 
Systems (ECTS-Credits) zugeordnet werden, damit die Übertragung und 
Anerkennung von Studienleistungen im Ausland möglich ist.  
Folgende Leitfragen sollen bei der Vergabe von ECTS-Punkten für ein Modul 
berücksichtigt werden:  
- Wie viele ECTS-Punkte umfasst das ganze Studienprogramm? 
- Wie werden die ECTS-Punkte innerhalb des Studienprogrammes sinnvoll auf 
die einzelnen Module verteilt? Gibt es Unterschiede in der Gewichtung der 
einzelnen Module nach ECTS-Punkten? 
- Wie verhalten sich diese Gewichtungen der Module nach Punkten bezüglich 
des ganzen Studienprogramms beziehungsweise -ganges?  
- Wie sieht es mit dem geschätzten „Workload“ pro Modul aus? Arbeitet eine 
„durchschnittliche“ Studentin, ein „durchschnittlicher“ Student genug, zu viel 
oder zu wenig? 
- Wie groß soll der Anteil des Präsenzunterrichtes sein? Wie viel Selbststudium 





Abb. 22:  Abhängigkeit von Reichweite und Konkretisierungsgrad (nach: Zürich 2008b) 
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3.5.4.   Leistungsnachweise 
Um die Erlangung definierter Lernziele zu überprüfen, müssen für jedes Modul 
geeignete Formen der Leistungsnachweise festgelegt werden. Die 
Leistungsnachweise sollen studienbegleitend und zeitnah zum absolvierten Modul 
abgelegt werden, können aber auch gestaffelt während des Moduls erfolgen. Durch 
die Überprüfung der Leistung nach jedem Modul wird der Studienverlauf auch vor 
Erlangung eines Abschlusses transparent gestaltet. Die Auswahl der Art der 
Leistungsnachweise hängt von den zu erwerbenden Kompetenzen ab. Zusätzlich zur 
lokalen Notengebung können ECTS-Noten vergeben werden. Zusätzliche kumulative 
Leistungsnachweise oder Abschlussprüfungen, die die Inhalte mehrerer Module, 
Studienabschnitte oder Fachrichtungen umfassen, sind möglich. 
Folgende Leitfragen dienen der Planung von Leistungsnachweisen:  
- Überprüft die gewählte Form des Leistungsnachweises die gesetzten 
Lernziele? 
- Ermöglicht die gewählte Form des Leistungsnachweises den Studierenden, 
die entsprechenden Kompetenzarten nachzuweisen? 
- Werden alle Gütekriterien (Validität, Reliabilität, Objektivität) bestmöglich 
eingehalten? 
- Sind bezüglich des geplanten Moduls gestaffelte Leistungsnachweise sinnvoll 
und auch machbar? 
- Können die Studierenden mit gestaffelten Leistungsnachweisen oder mit 
einem Leistungsnachweis am Ende des Moduls ihre erworbenen 
Kompetenzen besser zur Geltung bringen? 
- Erhalten die Studierenden ein Feedback bezüglich ihrer Leistungen? In 
welcher Art und Weise? 
- Nach welchem System (lokale Notengebung von 1-6 oder „bestanden/nicht 
bestanden“) soll der Leistungsnachweis beurteilt werden? 
- Können Selbst- beziehungsweise Fremdbeurteilungen (Self oder Peer 
Assessment) zum Zuge kommen (Bohn et al. 2002, Universität Zürich 2008a)? 
  
Material und Methode  80 
 
3.5.5.   Studienführer/Modulbeschreibung 
Kern et al. (2009) empfehlen die Erstellung eines Studienführers mit Angaben zu 
Lernzielen, Lehrmethoden, Zeitplan, Veranstaltungsorten, schriftlichen 
Kursunterlagen und Literaturempfehlungen für ergänzendes Lernen (Kern et al. 
2009). 
2004 veröffentlichte die Europäische Kommission eine Checkliste für den 
Studienführer. Dieser Studienführer muss in zwei Sprachen, davon einmal in 
englischer Sprache,  gedruckt oder elektronisch veröffentlicht werden. Unter den drei 
Überschriften „Information über die Einrichtung“, „Allgemeine Informationen für die 
Studierenden“ und „Informationen über Studiengänge, die zu einem akademischen 
Grad führen“ sind die grundlegenden Bestandteile aufgeführt, die in einem 
Studienführer enthalten sein müssen. Die Informationen über die Studiengänge sind 
noch einmal in die Unterpunkte „Allgemeine Beschreibung“ und „Beschreibung der 
einzelnen Lehrveranstaltungen“ gegliedert (s. Tab. 8) (Europäische Kommission 
2004). 
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Tab. 8:  Checkliste für einen Studienführer (Quelle: Europäische Kommission 2004). 
 
 
Informationen über die Einrichtung 
  
- Studienjahr 
 - Semester/Trimester 
- Name und Anschrift - Zahl der zugeteilten ECTS-Punkte 
- Einteilung des akademischen (basierend auf dem Arbeitspensum 
Jahres/des Studienjahres der Studierenden, das erforderlich 
- Zuständige Stellen der Einrichtung ist, die Ziele bzw. die Lernergebnisse 
- Allgemeine Beschreibung der Einrichtung zu erreichen) 
(einschließlich Art und Status) - Name des Hochschullehrers 
- Aufstellung der angebotenen, zu - Ziel der Lehrveranstaltung (es sind 
einem akademischen Grad führenden vorzugsweise Lernergebnisse und zu 
Studiengänge erwerbende Kompetenzen zu 
benennen) 
- Zulassungs-/Einschreibungsverfahren - zu erfüllende Voraussetzungen 
- Wichtigste Hochschulvorschriften - Inhalt der Lehrveranstaltung 
(insbesondere Anerkennungsverfahren) - Empfohlene Literaturliste 
- ECTS-Hochschulkoordinator/-in - Lehr- und Lernmethoden 
 - Bewertungsmethoden 
 - Unterrichtssprache 
Informationen über Studiengänge, 
die zu einem akademischen Grad 
führen Allgemeine Informationen 
 für die Studierenden 
Allgemeine Beschreibung: 
- Erworbene Qualifikation - Lebenshaltungskosten 
- Zulassungsvoraussetzungen - Unterkunft 
- Bildungs- und Berufsziele - Verpflegung 
- Zugang zu einem weiterführenden - Medizinische Einrichtungen 
Studium - Einrichtungen für Studierende mit 
- Aufbau der Studiengänge, besonderen Bedürfnissen 
Musterstudienplan mit ECTS-Punkten - Versicherung 
(60 pro Jahr) - Finanzielle Unterstützung für 
- Abschlussprüfung Studierende 
- Prüfungs- und Benotungsvorschriften - Studienberatung 
- ECTS-Fachbereichskoordinator/-in - Studieneinrichtungen 
 - Internationale Programme 
Beschreibung der einzelnen - Praktische Informationen zur 
Lehrveranstaltungen: Mobilität für Studierende 
- Titel der Lehrveranstaltung - Sprachkurse 
- Code der Lehrveranstaltung - Praktika 
- Art der Lehrveranstaltung - Sporteinrichtungen 
- Niveau der Lehrveranstaltung - Externe und Freizeitaktivitäten 
 - Studentische Vereinigungen 
Material und Methode  82 
 
 
Studienführer erfüllen nicht nur im Rahmen der Anerkennung von Studienleistungen 
innerhalb der Europäischen Union ihre Funktion, sondern dienen Studierenden als 
wertvolle Hilfe bei der Organisation ihres Studiums. Die Association for Medical 
Education in Europe hatte bereits 1999 eine Anleitung zur Erstellung eines 
Studienführers als wesentliche Ergänzung bei der Entwicklung eines 
ergebnisbezogenen Curriculums veröffentlicht. Ein Studienführer verdeutlicht, was 
gelernt werden soll, wie und in welcher Reihenfolge etwas gelernt werden. Harden et 
al. (1999b) formulieren drei Aufgaben des Studienführers: 
 
1. Er soll den Studierenden bei der Organisation des Lernens helfen. 
Ein Studienführer soll das Interesse der Studierenden wecken und das Thema 
in Bezug zum Curriculum setzen. Außerdem werden die gewünschten 
Lernergebnisse formuliert, wobei auf die obligaten und die fakultativen 
Lernergebnisse eingegangen werden kann. Der Studienführer kann als 
Element genutzt werden, die Entwicklung eines Kurses über die Jahre zu 
verfolgen. 
 
2. Er soll die Lernaktivitäten der Studierenden fokussieren.  
Studienführer helfen Studierenden, ihr Lernen auf die erwünschten 
Lernergebnisse auszurichten und zeigen auf, wie verfügbare Lernmaterialien 
bestmöglich benutzt werden können. Des Weiteren vermitteln sie geeignete 
Lernstrategien, bereiten auf die Prüfungen vor und vermitteln die 
Anforderungen, die eine Universität an den Studierenden stellt. Ein 
Studienführer kann helfen, dass selektiver gelernt wird, um einer möglichen 
Wissensüberflutung vorzubeugen.  
 
3. Er soll Informationen über das Thema oder Fach darstellen.  
Wird er sehr detailliert erstellt, können zusätzliche Informationen zu 
bestimmten Themen, Aufgaben etc. enthalten sein (Harden et al. 1999b). 
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4.    Ergebnisse 
4.1.   Problemidentifikation und Bedarfsanalyse 
Dysgnathien können in einem Ausmaß bestehen, dass sie einen Krankheitswert 
besitzen. Eine schlechte Kau- und/oder Abbeißfunktion führt zu einer verringerten 
Kauleistung. Durch Zahn- und Kieferfehlstellungen kann die Sprechfunktion 
beeinträchtigt werden. Zähne und Kieferlage dienen der Ästhetik des Gesichts. Sie 
beeinflussen damit die Wirkung eines Menschen bei sozialen Interaktionen. 
Anomalien, die die Ästhetik ungünstig beeinflussen, können dadurch auch 
psychosoziale Folgen verursachen. Bei einem Engstand von Zähnen ist die 
Reinigung erschwert, es kann schneller zu einer Ansammlung von Plaque und 
dadurch zu einer höheren Kariesanfälligkeit des Gebisses führen. Abhängig von Art 
und Ausmaß der Zahnstellungs- und Kieferlageanomalie kann es zu einer erhöhten 
Wahrscheinlichkeit einer Myoarthropathie und Parodontopathie kommen. Durch eine 
unphysiologische Okklusion mit Früh- oder Balancekontakten ist eine vorzeitige 
Schädigung des Kiefergelenks möglich. Fehlbelastungen einzelner Zähne fördern die 
Entstehung von Parodontopathien. Bei bestimmten Kieferanomalien ist das Risiko für 
ein Frontzahntrauma signifikant erhöht. Weitere Folgen von unbehandelten 
Zahnstellungs- und Kieferlageanomalien können Wurzelresorptionen, vermehrte 
Abnutzung von Zahnhartsubstanz und asymmetrisches Gesichtswachstum sein 
(Sergl und Zentner 2000). 
Während früher die Prophylaxe und Korrektur von Dysgnathien im Kindes- und 
Jugendalter vorrangiges Aufgabenfeld der Kieferorthopädie war, ist in den letzten 
Jahrzehnten das Behandlungsspektrum deutlich erweitert worden.  Hinzugekommen 
sind interdisziplinäre Tätigkeitsfelder im Rahmen der Dysgnathiechirurgie, 
Parodontologie, Implantologie, Prothetik und Funktionstherapie. Die Kieferorthopädie 
rückt zunehmend ins Zentrum einer funktionell-ästhetischen Zahnheilkunde (Diedrich 
2000). 
Nur 1% der Kinder, 3% der Jugendlichen und 2% der Erwachsenen haben ein 
eugnathes oder annähernd eugnathes Gebiss. Bis zu 30% der Kinder haben in 
Deutschland mehrere oder stark ausgeprägte Zahnfehlstellungen oder 
Okklusionsstörungen (Micheelis und Bauch 1991). Ergebnisse einer 
bevölkerungsrepräsentativen Studie zeigen, dass zwei Drittel der Erwachsenen im 
Alter zwischen 18 und 39 Jahren im mitteldeutschen Raum kieferorthopädisch 
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behandlungsbedürftig sind. Über ein Drittel der Studienteilnehmer haben einen 
dringenden oder sehr starken Behandlungsbedarf (Bock et al. 2011).  
Die Kieferorthopädie ist als Teil des Zahnmedizinstudiums in der 
Approbationsordnung von 1955 verankert. Die Approbationsordnung gibt zum einen 
die Anzahl der zu absolvierenden Vorlesungen und Kurse vor, zum anderen werden 
die Grundlagen der Prüfung im Fach Kieferorthopädie im Rahmen des 
Staatsexamens festgelegt (Bundesminister des Innern 1955). Die 
Approbationsordnung definiert zum großen Teil Zeit und Inhalt des Lehrplans und 
lässt nur wenig Spielraum für zusätzliche Lehrveranstaltungen, innovative Konzepte 
oder neue, dem aktuellen Stand der Wissenschaft entsprechende Inhalte. 
Mit der Approbation erhält der Zahnarzt juristisch die Erlaubnis, kieferorthopädisch 
tätig zu werden. Allerdings können im Rahmen der studentischen Ausbildung nur 
sehr elementare praktische Kenntnisse vermittelt werden, die den Zahnarzt ohne 
regelmäßige Teilnahme an Fortbildungen oder durch die Weiterbildung zum 
Fachzahnarzt nicht befähigen, sofort kieferorthopädisch tätig zu werden (BDK 1993). 
Die Novellierung der Approbationsordnung, die dem medizinischem Fortschritt, der 
Entwicklung des europäischen Hochschulraums und der Zahnmedizin als Teilgebiet 
der Medizin gerecht wird und neue Lernstrukturen ermöglicht, wird zwar gefordert, ist 
aber momentan noch nicht umgesetzt worden (Weitkamp 2002).  
Im Rahmen der Bologna-Reform bedarf es in allen Studiengängen einer 
Standardisierung und Harmonisierung der Ausbildungsinhalte unter Beibehaltung 
einer Profilierung der Fakultäten in Forschung und Lehre. Die Inhalte der 
Lehrveranstaltungen sind nicht festgelegt. Sie sollen daher an die Anforderungen 
eines gemeinsamen europäischen Hochschulraums angepasst werden und sich an 
den Entwicklungen des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs 
Zahnmedizin und dem „Dokument zum Profil und den Kompetenzen des 
Europäischen Zahnarztes“ (Association for Dental Education in Europe 2009) 
orientieren. 
 
Als ideale Herangehensweise ist eine Verknüpfung der Gebiete Kariologie, 
Endodontologie, Prothetik, Parodontologie, Kieferorthopädie und Mund-, Kiefer-, 
Gesichtschirurgie, wie vom Wissenschaftsrat gefordert, notwendig, um die 
Zahnmedizin als „Querschnittsfach für das Kauorgan“ zu lehren. 
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Durch das Entwickeln eines Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs 
Zahnmedizin entsteht ein Grundlagenwerk, welches der Harmonisierung von 
Ausbildungsinhalten dient, die vom Wissenschaftsrat empfohlene interdisziplinäre 
Zusammenarbeit fördert, eine Anpassung an europäische Rahmenbedingungen 
vornimmt und nationale Vorgaben hinsichtlich Modularisierung und ECTS-
Punktevergabe einbezieht. Eine neue Approbationsordnung sollte sich an dem 
Lernzielkatalog orientieren.  
Zum Zeitpunkt des Staatsexamens sollte der Studierende eine umfassende 
Ausbildung in allen für sein Fachgebiet relevanten kognitiven, affektiven und 
psychomotorischen Fähigkeiten erhalten haben. 
 
4.2.   Gezielte Bedarfsanalyse 
Detaillierte Vorgaben bezüglich der Lehrveranstaltungen, der Anzahl der 
Semesterwochenstunden und der zu erbringenden Teilnahmenachweise sind in der 
Studienordnung Leipzig von 1996 schriftlich festgehalten.  
Zielgruppe für diese Arbeit sind die Studierenden des 6. bis 10. Semesters 
Zahnmedizin an der Universität Leipzig. 
Die studentische Ausbildung im Fach Kieferorthopädie beginnt im 6. Semester, im 
klinischen Abschnitt, mit einer Vorlesung „Einführung in die Kieferorthopädie“. Zu 
dem Zeitpunkt haben die Studierenden bereits die Entwicklung und Anatomie des 
Gesichtsschädels im Rahmen der Anatomie- bzw. Embryologie-Vorlesungen kennen 
gelernt. Die Studierenden haben in der Werkstoffkunde-Vorlesung die Grundlagen 
verschiedener Materialien erlernt (1. und 4. Studienjahr) und in Propädeutik-Kursen 
manuelle Fähigkeiten vermittelt bekommen (1. bis 3. Studienjahr). Sie sind durch den 
Kurs und die Vorlesung „Zahnärztliches Röntgen“ in der Lage, Röntgenbilder 
anzufertigen und auszuwerten (3. Studienjahr). Im Rahmen der fakultativen 
Vorlesung „Präventive Zahnheilkunde“, des fakultativen Kurses „Einführung in die 
Prävention“ (2. Studienjahr) sowie der Vorlesung und des Kurses 
„Kinderzahnheilkunde“ (4. und 5. Studienjahr) werden präventive Maßnahmen 
besprochen und die normale und abnormale Zahnentwicklung, der Zahndurchbruch 
und die okklusale Entwicklung des Milch- und bleibenden Gebisses gelehrt. In den 
Vorlesungen der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie wurden kraniofaziale 
Anomalien wie Spaltbildungen und Syndrome und die dazugehörigen 
embryologischen Grundlagen behandelt (4. Studienjahr). 
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Psychomotorische Fähigkeiten und der Umgang mit zahnmedizinischen Werkstoffen 
werden im Rahmen des Kursus der technischen Propädeutik (1. Studienjahr) sowie 
der beiden Phantomkurse der Zahnersatzkunde (2. und 3. Studienjahr) vermittelt.  
 
Zum Zeitpunkt des Staatsexamens soll der Studierende die im Lernzielkatalog 
genannten Kompetenzen erreicht haben.  
- Der Studierende kann entwicklungsbedingte, wachstumsbedingte und 
funktionelle Abweichungen des Milch-, Wechsel- und bleibenden Gebisses 
identifizieren. 
- Er beherrscht die kieferorthopädische Diagnostik, kann selbstständig einen 
Befund erstellen und eine kieferorthopädische Behandlungsnotwendigkeit 
erkennen. 
- Er ist mit Angewohnheiten vertraut, die Gebissanomalien verstärken können 
und kann im Sinne einer kieferorthopädischen Prophylaxe den Patienten 
beraten und mit ihm üben. 
- Aktuelle Behandlungsmethoden sind ihm auch hinsichtlich interdisziplinärer 
kieferorthopädischer Therapien (Dysgnathiechirurgie, Parodontologie, 
Implantologie, Prothetik, Funktionstherapie) vertraut. 
- Er kann mit kieferorthopädischen Notfallsituationen umgehen bzw. den 
Patienten überweisen.  
- Er ist kompetent darin, einfache kieferorthopädische Behandlungsapparaturen 
planen, herstellen, einsetzen und anpassen zu können. 
 
Die Studierenden kennen als didaktische Lehrformen Vorlesungen, Seminare und 
praktische Kurse (Propädeutik und am Patienten).  
 
Für die kieferorthopädische Ausbildung stehen Technikarbeitsplätze im Carl-Ludwig-
Institut zur Verfügung. Des Weiteren kann für technische Arbeiten das 
zahntechnische Labor im Hinterhaus der Zahnklinik, Erdgeschoss, genutzt werden. 
Die Arbeitsplätze stehen ebenfalls für die prothetische und konservierende 
Ausbildung zur Verfügung und sind nur begrenzt nutzbar. Die Anzahl der für die 
kieferorthopädische Ausbildung geeigneten Patienten ist bislang nicht ausreichend, 
um die Arbeit am und mit den Patienten für alle Studierenden zu ermöglichen. Es 
stehen keine gesonderten Behandlungseinheiten für die Studentenausbildung in der 
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Kieferorthopädie zur Verfügung. Die Bibliotheken in den Kopfkliniken und in der 
Zentralbibliothek Medizin verfügen über eine Auswahl kieferorthopädischer 
Fachbücher und Zeitschriften (ausleihbar und Präsenzbestand) sowie über 
Computerarbeitsplätze mit Internetanschluss, die genutzt werden können. Alle 
Mitarbeiter der kieferorthopädischen Abteilung (Professor, Oberarzt, 
Kieferorthopäden und Weiterbildungsassistenten) stehen für die Lehre zur 
Verfügung. 
 
4.2.1.   Auswertung der Evaluationsergebnisse 
Als gesetzliche Grundlagen für Evaluationen dienen das Hochschulrahmengesetz 
(HRG, 1976), das Sächsische Hochschulgesetz (SächsHG, 1999) und die 
Lehrevaluationsordnung der Universität Leipzig (LevaO, 2005). Weitere 
Informationen zu Evaluation an der Medizinischen Fakultät Leipzig liefert zusätzlich 
ein Konzeptpapier von Baerwald und Henze („Evaluation von Studium und Lehre an 
der Medizinischen Fakultät der Universität Leipzig“) aus dem Jahr 2010.  
Zu diesem Zeitpunkt stehen Evaluationsergebnisse für den Kurs der 
Kieferorthopädischen Technik (7. Semester), die Vorlesung Kieferorthopädie (7. 
Semester) und den Kurs Kieferorthopädie I (8. Semester) aus dem Jahr 2011 zur 
Verfügung. 
 
Art der Evaluation:  Online-Fragebogen erstellt mit dem Evaluationsprogramm 
EvaSys 
 
Evaluationszeitraum:  drei Wochen  
  Beginn: zwei Wochen vor Beendigung der Lehrveranstaltung 
  Ende: eine Woche nach Beendigung der Lehrveranstaltung 
 
Auswertung:  
- relative Häufigkeiten der Items 
- Mittelwert und Median 
- Globalwerte (Gesamtergebnisse mit Mittelwert und Standardabweichung) 
- Profillinie der Mittelwerte 
- Offene Fragen (Lob, Kritik, Verbesserungsvorschläge) 
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Die Bewertung der Evaluationsergebnisse erfolgt als Zusammenstellung der 
Globalwerte (Mittelwert und Standardabweichung der jeweiligen Kategorie), einer 
verbalen Einschätzung sowie einer Zusammenstellung von Ergebnissen, die sich 
positiv oder negativ in der Befragung hervorheben. 
 
4.2.1.1.  Auswertung „Vorlesung Kieferorthopädie“, 7. Semester 
Die vollständigen Evaluationsergebnisse sind in Anlage 4 nachzulesen. 
Dozenten: Prof. Dr. K.-H. Dannhauer/OA Dr. K.-F. Krey 




- Allgemeines/Organisation  
- Strukturierung/Klarheit der Stoffvermittlung 
- Dozentenbezogener Teil: Engagement/Interaktivität/Vermittlung (Vorlesung 
Kieferorthopädie I) (Prof. Dannhauer) 
- Dozentenbezogener Teil: Engagement/Interaktivität/Vermittlung (Vorlesung 
Kieferorthopädie I (OA Dr. Krey) 





Anzahl der ausgewerteten Fragebögen: 25 
 
Zusammenfassung der Ergebnisse: 
Allgemeines/Organisation 
- Mittelwert: 1,7, Standardabweichung 0,7 
- insgesamt gute Bewertung 
- Kritikpunkt: Stofffülle 
 
Strukturierung/Klarheit der Stoffvermittlung 
- Mittelwert: 2,6, Standardabweichung: 1,1 
- insgesamt noch gute Bewertung 
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- positiv: Verdeutlichung der Lehrziele, Praxisbezug 
- Kritikpunkte: unzureichende Gliederung des Stoffes, geringe 
Veranschaulichung des Stoffes mittels Beispielen, zu geringe Einbeziehung 
von Forschungsergebnissen 
 
Dozentenbezogener Teil: Engagement/Interaktivität/Vermittlung (Vorlesung 
Kieferorthopädie I) (Prof. Dannhauer) 
- Mittelwert: 2,3, Standardabweichung: 1 
- insgesamt gute Bewertung 
- positiv: Engagement des Dozenten, Ermöglichung von Rückfragen, 
Vermittlung der Vorlesungsinhalte 
- Kritikpunkte: geringe Motivation für das Stoffgebiet und für Selbststudium, 
geringe Einbeziehung der Studierenden in die Lehrveranstaltung, 
unzureichende Zusammenfassungen und Stoffübersichten 
 
Dozentenbezogener Teil: Engagement/Interaktivität/Vermittlung (Vorlesung 
Kieferorthopädie I (OA Dr. Krey) 
- Mittelwert: 2,7, Standardabweichung: 1,1 
- insgesamt eher befriedigende Bewertung 
- positiv: Engagement des Dozenten, Ermöglichung von Rückfragen, 
Vermittlung der Vorlesungsinhalte 
- Kritikpunkte: geringe Motivation für das Stoffgebiet und für Selbststudium, 
geringe Einbeziehung der Studierenden in die Lehrveranstaltung, 
unzureichende Zusammenfassungen und Stoffübersichten 
 
Medien und Materialien (Vorlesung Kieferorthopädie I) 
- Mittelwert: 2,5, Standardabweichung: 1,2 
- noch gute Bewertung 
- positiv: Medieneinsatz 
- Kritikpunkt: unzureichende Bereitstellung von Unterrichtsmaterialien 
 
Nutzen 
- Mittelwert: 2,4, Standardabweichung: 0,7 
- gute Bewertung  
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Rahmenbedingungen  
- Mittelwert: 3,5, Standardabweichung: 1,4 
- noch befriedigende Bewertung 




- Mittelwert: 2, Standardabweichung: 0,8 
- gute Bewertung 
- abschließende Note für diese Lehrveranstaltung (n=25):   
- Note 1: 1x 
- Note 2: 13x 
- Note 3: 11x 
 
4.2.1.2. Auswertung „Kurs kieferorthopädische Technik“, 7. Semester  
Die vollständigen Evaluationsergebnisse sind in Anlage 5 nachzulesen. 
Dozenten: OA Dr. K.-F. Krey 




- Allgemeines/Organisation  
- Strukturierung/Klarheit der Stoffvermittlung 
- Praktischer Teil 





Anzahl der ausgewerteten Fragebögen: 51 
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Zusammenfassung der Ergebnisse: 
Allgemeines/Organisation 
- Mittelwert: 1,5, Standardabweichung 0,7 
- insgesamt noch sehr gute Bewertung 
- positiv: Gruppengröße 
 
Strukturierung/Klarheit der Stoffvermittlung 
- Mittelwert: 2,3, Standardabweichung: 1,1 
- insgesamt gute Bewertung 
- Kritikpunkt: Bezug von Vorlesung und Kurs nicht immer erkennbar 
 
Praktischer Teil: Engagement/Interaktivität/Vermittlung 
- Mittelwert: 2, Standardabweichung: 0,9 
- insgesamt gute Bewertung 
- positiv: Gelegenheit zum selbstständigen praktischen Üben, 
Arbeitsatmosphäre 
 
Medien und Materialien  
- Mittelwert: 2,7, Standardabweichung: 1,5 
- insgesamt befriedigende Bewertung 
- positiv: Bereitstellung von Unterrichtsmaterialien 
- Kritikpunkt: kein besseres Verständnis durch Medieneinsatz erreicht 
 
Nutzen 
- Mittelwert: 2,2, Standardabweichung: 0,9 
- insgesamt gute Bewertung 
 
Rahmenbedingungen  
- Mittelwert: 2,1, Standardabweichung: 1 
- insgesamt gute Bewertung 
 
Gesamtbewertung  
- Mittelwert: 2,4, Standardabweichung: 1 
- noch gute Bewertung 
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- abschließende Note für diese Lehrveranstaltung (n=50):   
- Note 1: 3x 
- Note 2: 32x 
- Note 3: 15x 
 
4.2.1.3. Auswertung „Kurs Kieferorthopädie I“, 8. Semester 
Die vollständigen Evaluationsergebnisse sind in Anlage 6 nachzulesen. 
Dozenten: OA Dr. K.-F. Krey 




- Allgemeines/Organisation  
- Strukturierung/Klarheit der Stoffvermittlung 
- Praktischer Teil 





Anzahl der ausgewerteten Fragebögen: 51  
 
Zusammenfassung der Ergebnisse: 
Allgemeines/Organisation 
- Mittelwert: 1,1, Standardabweichung 0,4 
- insgesamt sehr gute Bewertung 
 
Strukturierung/Klarheit der Stoffvermittlung 
- Mittelwert: 1,7, Standardabweichung: 0,8 
- insgesamt gute Bewertung 
 
Praktischer Teil 
- Mittelwert: 1,4, Standardabweichung: 0,6 
- insgesamt noch sehr gute Bewertung 
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Medien und Materialien  
- Mittelwert: 2,3, Standardabweichung: 0,9 
- noch gute Bewertung 
- positiv: Bereitstellung von Unterrichtsmaterialien  
- Kritikpunkt: kein besseres Verständnis durch Medieneinsatz erreicht 
 
Nutzen 
- Mittelwert: 1,7, Standardabweichung: 0,6 
- insgesamt gute Bewertung 
 
Rahmenbedingungen  
- Mittelwert: 2,5, Standardabweichung: 1,2 
- insgesamt noch befriedigende Bewertung 
- Kritikpunkt: unzureichende technische Ausstattung 
 
Gesamtbewertung  
- Mittelwert: 2, Standardabweichung: 0,8 
- insgesamt gute Bewertung 
- abschließende Note für diese Lehrveranstaltung (n=50):   
- Note 1: 17x 
- Note 2: 31x 
- Note 3: 2x 
 
4.3.  Verfassen von Lernzielen – Lernzielkatalog für das Fach 
  Kieferorthopädie 
Der Lernzielkatalog umfasst übergreifend formulierte Hauptkompetenzen und für das 
Fach Kieferorthopädie spezifische Kompetenzen in Anlehnung an den Schweizer 
Lernzielkatalog, das „Dokument zum Profil und den Kompetenzen des Europäischen 
Zahnarztes“, dem „Leitbild der sächsischen Zahnärzte“ sowie der Direktive 
2005/36/EG. Die Konkretisierung der Rollen des Zahnarztes zum Zeitpunkt des 
Staatsexamens („unterstützende Kompetenzen“), wie im Dokument zum Profil und 
den Kompetenzen des Europäischen Zahnarztes (Association for Dental Education 
in Europe 2009) und  im Schweizer Lernzielkatalog (Swiss Catalogue of Learning 
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Objectives for Undergraduate Medical Training 2008) enthalten, findet in dieser 
Arbeit nicht statt. 
 
4.3.1.   Zahnarztbild, Leitbild der sächsischen Zahnärzte 
Zahnärzte verfügen über einen klar definierten Rahmen an Wissen, praktischen 
Fähigkeiten, Handlungsabläufen und professionellen Einstellungen, die darauf 
abzielen, effektive Patientenversorgung zu ermöglichen. Sie wenden diese 
Kompetenzen an, um Informationen zu sammeln und auszuwerten, korrekte klinische 
Entscheidungen zu treffen und  diagnostische und therapeutische Maßnahmen in die 
Wege zu leiten. Sie handeln innerhalb der Grenzen ihres Fachgebiets, ihrer 
persönlichen Expertise, des Gesundheitssystems und der Anforderungen und 
persönlichen Umstände des Patienten. Ihre Versorgung ist charakterisiert durch 
praktisches Handeln, was auf dem neuesten Stand ist, ethisch und Ressourcen 
schonend ist und welches mit effektiver Kommunikation in einer partnerschaftlichen 
Beziehung mit Patienten, anderen im medizinischen Bereich tätigen Personen und 
der lokalen Bevölkerung einhergeht.  
 
Nach dem Abschluss des Studiums soll der europäische Zahnarzt 
- eine umfassende akademische und zahnmedizinische Ausbildung gehabt 
haben, um in allen Gebieten der Zahnmedizin agieren zu können. 
- in biomedizinischen Wissenschaften ausgebildet sein. 
- in der Lage sein, mit anderen zahnmedizinischen und im Gesundheitswesen 
tätigen Personen zusammen zu arbeiten. 
- gute kommunikative Fähigkeiten besitzen. 
- vorbereitet sein, sich selbstständig  im Sinne des Konzepts des lebenslangen 
Lernens fortbilden zu können.  
- in der Lage sein, evidenzbasierte Zahnmedizin zu praktizieren, sodass er 
Probleme löst, indem er seine theoretischen und praktischen Fähigkeiten 
anwendet. 
 
Leitbild der sächsischen Zahnärzte 
- Die Vorbeugung und Behandlung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten 
zum Wohle der Patienten sind wichtigste Inhalte meiner Berufsausübung. 
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- Ich berate die Patienten über das medizinisch Notwendige und Mögliche, um 
ihnen die Entscheidung für eine sinnvolle Behandlung zu ermöglichen. 
- Wenn es den Patienten dient, nutze ich kollegiale fachliche Unterstützung. 
- Verschwiegenheit ist elementare Grundlage meines Handelns. 
- Meine freiberufliche zahnärztliche Tätigkeit ist geprägt von 
Eigenverantwortung, Unabhängigkeit und Kompetenz sowie dem Gemeinwohl 
verpflichtet. 
- Durch eine kontinuierliche Fortbildung werde ich meiner Verantwortung 
gegenüber den Patienten gerecht. 
- Ich pflege einen vertrauensvollen Umgang mit meinen Mitarbeitern und 
fördere deren Aus- und Fortbildung. 
- Ich beachte die Gebote der Fairness und Kollegialität im Berufsstand. 
- Ich unterlasse anpreisende Darstellungen von Person, Praxis und 
zahnärztlicher Tätigkeit. 
- Zum Wohl der Patienten setze ich mich aktiv für die Durchsetzung dieses 
Leitbildes in einer sich ständig ändernden Gesellschaft ein 
(Landeszahnärztekammer Sachsen 2010) 
 
4.3.2.   Rollen des Zahnarztes 
4.3.2.1. Medizinischer Experte 
Als Medizinischer Experte (medical expert) (AP4b) integriert ein Studierender zum 
Zeitpunkt des Staatsexamens die Rollen des Kommunikators, des 
Interprofessionellen Partners, des Verantwortungsträgers und Managers, des 
Gesundheitsberaters und -fürsprechers, des Wissenschaftlers und Lehrers sowie des 
Professionellen Vorbilds, indem er medizinisches Fachwissen, praktische 
Fähigkeiten und professionelles Verhalten und das Prinzip der patientenzentrierten 
Versorgung unter Aufsicht anwenden kann. 
 
- Wissensbasis, Informiertheit, Informationskompetenz 
Zum Zeitpunkt des Staatsexamens ist der Studierende kompetent darin, 
Wissen anzuwenden und die grundlegenden biologischen, medizinischen, 
technischen und praktischen Wissenschaften zu verstehen, um die 
Unterschiede zwischen normalen und pathologischen Zuständen/Störungen, 
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die für die Zahnmedizin relevant sind, zu erkennen. Er ist kompetent darin, 
wissenschaftlich festgestellte Sachverhalte zu bewerten und Daten zu 
analysieren.  
 
- Praktische Wissensbeschaffung 
Zum Zeitpunkt des Staatsexamens ist der Studierende kompetent darin, eine 
vollständige Patientenanamnese mit medizinischem, oralem und Zahnstatus 
zu erheben und zu dokumentieren. Das beinhaltet biologische, medizinische, 
psychologische und soziale Informationen, um die orale und Zahngesundheit 
zu beurteilen. Außerdem ist der Studierende kompetent darin, eine 
angemessene körperliche Untersuchung durchzuführen, die Befunde zu 
interpretieren und falls nötig weitere Untersuchungen zu veranlassen, um die 
richtige Diagnose stellen zu können. 
 
- Diagnose und Behandlungsplanung  
Zum Zeitpunkt des Staatsexamens ist der Studierende kompetent in der 
Entscheidungsfindung, in praktischen Schlussfolgerungen und in der 
Beurteilung von Differential-, vorläufiger oder definitiver Diagnose durch die 
Interpretation und das Zusammenführen der anamnestischen Ergebnisse, der 
klinischen, röntgenologischen und anderer diagnostischer Tests, wobei der 
soziale und kulturelle Hintergrund des Patienten berücksichtigt wird. Ein 
Studierender ist kompetent darin, eine Diagnose zu stellen, zu dokumentieren 
und einen Behandlungsplan aufzustellen, der den Vorstellungen des Patienten 
gerecht wird. Ein Studierender sollte diejenigen Therapien, die über sein 
Können hinausgehen, erkennen und eine Zweitmeinung einholen 
beziehungsweise einen Spezialisten die Therapie durchführen lassen. 
 
- Therapie – Wiederherstellen und Erhalten der Mundgesundheit 
Zum Zeitpunkt des Staatsexamens ist der Studierende kompetent in der 
Wiederherstellung und Erhaltung der Mundgesundheit. Er handelt  
eigenverantwortlich und selbstständig. Er kann eine effektive, angemessene 
und rechtzeitige Diagnostik und Therapie durchführen, nachdem er das 
Einverständnis des Patienten eingeholt hat. Der Studierende ist in der Lage, 
die durchgeführten Maßnahmen korrekt zu dokumentieren und den Patienten 
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über die Abläufe zu informieren. Er kann für den Patienten notwendige 
Nachkontrollen vereinbaren und für effektive, angemessene 
sekundärpräventive Maßnahmen sorgen. Der Studierende verfügt über 
allgemeine und für sein Fachgebiet spezifische Kompetenzen, wie sie ggf. von 
nationalen Fachgesellschaften publiziert werden. Zum Zeitpunkt des 
Staatsexamens sollte der Studierende sich seiner eigenen Grenzen bewusst 




Als Kommunikator (communicator) (AP 4c) kann der Studierende zum Zeitpunkt des 
Staatsexamens effektiv die Beziehung zum Patienten gestalten und auf die 
dynamischen Wechselwirkungen vor, während und nach der persönlichen 
Begegnung eingehen. 
Zum Zeitpunkt des Staatsexamens ist der Studierende kompetent darin, effektiv, 
interaktiv und reflektierend mit Patienten, deren Familien, Angehörigen oder 
Erziehungsberechtigten zu kommunizieren. 
 
4.3.2.3. Interprofessioneller Partner 
Als Interprofessioneller Partner (collaborator) (AP 4d) arbeitet der Studierende zum 
Zeitpunkt des Staatsexamens effektiv, interaktiv und reflektierend unter Anleitung 
medizinisch oder zahnmedizinisch geschulter Fachkräfte in einem Team, um eine 
optimale Patientenversorgung zu erreichen. Dies ist insbesondere im Zeitalter der 
interdisziplinären Patientenversorgung von Bedeutung. 
 
4.3.2.4. Verantwortungsträger und Manager 
Als Verantwortungsträger und Manager (manager) (AP 4e) ist der Studierende ein 
fester Bestandteil des Gesundheitswesens. Unter Aufsicht durch erfahrene 
Zahnärzte organisiert er nachhaltige Versorgung, trifft Entscheidungen bezüglich 
verfügbarer Ressourcen in der Gesundheitsversorgung und Zeit und trägt zur 
Effektivität des Gesundheitswesens bei.  
Zum Zeitpunkt des Staatsexamens versteht der Studierende, dass er sich in 
ständiger Interaktion mit seiner Umwelt befindet, sowohl als Individuum, Teil einer 
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Gruppe oder als Mitwirkender im lokalen, regionalen oder nationalen 
Gesundheitswesen. Er ist kompetent darin, unter Aufsicht Prioritäten zu setzen, 
Tätigkeiten effektiv und in Zusammenarbeit mit Kollegen durchzuführen und 
begrenzte Möglichkeiten der Gesundheitsversorgung systematisch auszuwählen. 
 
4.3.2.5. Professionelles Vorbild 
Als Professionelles Vorbild (professional) (AP 4f) ist der Student der Zahnmedizin der 
Gesundheit und dem Wohlergehen des Einzelnen und der Gesellschaft verpflichtet. 
Er handelt unter Einhaltung ethischer Grundsätze und der Regeln seines 
Fachgebiets und setzt sich hohe Maßstäbe hinsichtlich seines Verhaltens. Der 
Studierende ist rechenschaftspflichtig gegenüber der Gesellschaft. 
 
- Professionalität 
Zum Zeitpunkt des Staatsexamens ist der Studierende in einer Vielfalt von 
Fähigkeiten ausgebildet, einschließlich Forschung, analytischer, mit 
Forschung verbundener Problemlösung, Planung, Kommunikation, 
Präsentation, Aufbau eines Teams und Führungsqualitäten und er weist 
aktuelles Wissen und Verständnis der weiteren zahnmedizinischen Gebiete 
auf. Der Studierende sollte in der Lage sein, die Relevanz dieser Themen für 
die praktische zahnmedizinische Tätigkeit zu erkennen.  
 
- Ethik und Rechtsprechung 
Zum Zeitpunkt des Staatsexamens ist der Studierende inhaltlich bewandert 
und weist ein fundiertes Verständnis von der moralischen und ethischen 
Verantwortung auf, die er bei der individuellen Patientenversorgung sowie der 
Versorgung der lokalen Bevölkerung benötigt. Als Student der Zahnmedizin 
nimmt er in der Gesellschaft eine besondere Stellung ein und bekennt sich zu 
klinischer Kompetenz, angemessenem Verhalten, Rechtschaffenheit, 
Selbstlosigkeit, persönlichem Wohlbefinden und der Förderung des 
Allgemeinwohls innerhalb seines Fachgebiets. Der Studierende muss über die 
aktuellen Gesetze, die für die Zahnmedizin zutreffen, Bescheid wissen. 
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4.3.2.6. Gesundheitsberater und Fürsprecher 
Als Gesundheitsberater und -fürsprecher (health advocate) (AP 4g) nutzt der 
Studierende zum Zeitpunkt des Staatsexamens verantwortungsvoll seine Expertise 
und seinen Einfluss, um Gesundheit und Wohlergehen des Patienten, der regionalen 
Bevölkerung und der Gesellschaft zu fördern. Zum Zeitpunkt des Staatsexamens 
muss der Studierende kompetent darin sein, die Mundgesundheit von Einzelnen, 
Familien oder der lokalen Bevölkerung zu fördern und zu verbessern. Er weiß, wie er 
Patienten die geeigneten und rechtzeitigen präventiven Maßnahmen zukommen 
lassen kann. Er ist in der Lage, gesundheitsgefährdende und -fördernde Themen zu 
benennen und darüber zu informieren. 
 
4.3.2.7. Wissenschaftler und Lehrer 
Als Wissenschaftler und Lehrer (scholar) (AP 4h) zeigt der Studierende zum 
Zeitpunkt des Staatsexamens eine lebenslange Hingabe für reflektives Lernen und 
das Erschaffen, Weitergeben und Anwenden medizinischen Wissens. 
 
- Wissensbeschaffung und -anwendung 
Zum Zeitpunkt des Staatsexamens ist der Studierende im wissenschaftlichen 
Denken und Arbeiten geschult und zeigt eine angemessene 
Informationskompetenz, um Informationen aus der Literatur und  Datenbanken 
abzufragen und anzuwenden. Er zeigt die Fähigkeit, diese Informationen 
kritisch, wissenschaftlich und effektiv zu verarbeiten. Der Studierende ist 
befähigt zu Weiterbildung und ständiger Fortbildung im Sinne des Konzepts 
des Lebenslangen Lernens und versteht sich als Vorbild für andere.  
 
4.3.3.   Fachspezifische Kompetenzen 
Es werden zwei Kompetenzniveaus zugeordnet: 
 
Niveau (1):  Grundlagenwissen: die mögliche Relevanz erkennen; falls 
nötig, kann der Studierende eine mögliche Diagnose stellen, 
das Bild kann allgemein beschrieben werden 
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Niveau (2): umfassendes Wissen: selbstständige Anamneseerhebung, 
Untersuchung, Erkennen der Krankheit, weitergehende Suche 
nach damit typischerweise einhergehenden Beschwerden oder 
Zeichen, Kenntnisse diagnostischer und therapeutischer 
Maßnahmen auf Grundlage fundierten Wissens hinsichtlich 
Epidemiologie und Ätiopathogenese; dem Patienten die 
diagnostischen und therapeutischen Maßnahmen erklären 
können; Fertigkeiten können selbstständig angewendet werden 
 
- „P“ – Prävention: Zum Zeitpunkt des Staatsexamens kann der Studierende 
präventive Maßnahmen benennen und durchführen bzw. veranlassen. 
- „K“ – Klinisches Bild: Zum Zeitpunkt des Staatsexamens kann der Studierende 
das klinische Bild beschreiben und Differentialdiagnosen stellen. 
- „D“ – Diagnose: Zum Zeitpunkt des Staatsexamens kann der Studierende 
selbstständig eine Diagnose durch körperliche Untersuchung oder 
Anforderung und Auswertung zusätzlicher Untersuchungen stellen. 
- „T“ – Therapiemöglichkeiten: Zum Zeitpunkt des Staatsexamens kann der 
Studierende Therapiemöglichkeiten benennen und dem Patienten erklären 
können. 
- „A“ – Allgemeinzahnärztliches Wissen: Zum Zeitpunkt des Staatsexamens 
kennt der Studierende im Praxisalltag auftretende relevante 
kieferorthopädische Probleme  und ist in der Lage, geeignete Maßnahmen zur 
Prävention, Therapie oder Notfallversorgung durchzuführen oder eine 
Überweisung auszustellen. 
  
Prinzipien normaler Funktion (AP 5) 
AP 5-1. (1)  angemessene Kenntnisse der Struktur und der Funktion der 
Zähne, des Mundes, des Kiefers und der dazugehörigen 
Gewebe in gesundem Zustand sowie ihr Einfluss auf die allgemeine 
Gesundheit und das allgemeine physische und soziale Wohlbefinden 
des Patienten 
AP 5-2. (1) angemessene Kenntnisse – soweit für die Ausübung der 
Zahnheilkunde von Belang – des Körperbaus, der Funktionen und des 
Verhaltens des gesunden Menschen sowie des Einflusses der 
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natürlichen, kulturellen und sozialen Umwelt auf die Gesundheit des 
Menschen 
AP 5-3. (1) Kenntnisse der normalen Gebissentwicklung, des Durchbruchs und 
der Okklusion des Milch-, Wechsel- und frühen bleibenden Gebisses 
AP 5-4. (1) Kenntnisse des normalen kraniofazialen Wachstums und der 
Entwicklung von der Geburt bis zur Jugend 
 
Pathomechanismen (AP 6) 
AP 6-1. (1) angemessene Kenntnisse der Struktur und der Funktion der 
Zähne, des Mundes, des Kiefers und der dazugehörigen Gewebe in 
krankem Zustand sowie ihr Einfluss auf die allgemeine Gesundheit 
und das allgemeine physische und soziale Wohlbefinden des 
Patienten 
AP 6-2. (1) angemessene Kenntnisse – soweit für die Ausübung der 
Zahnheilkunde von Belang – des Körperbaus, der Funktionen und des 
Verhaltens des kranken Menschen sowie des Einflusses der 
natürlichen und sozialen Umwelt auf die Gesundheit des Menschen 
AP 6-3. (1) Bewerten der gestörten Gebissentwicklung, des Durchbruchs und 
der Okklusion des Milch-, Wechsel- und frühen bleibenden Gebisses 
 
Klinische Informationsgewinnung (AP 7) 
AP 7-1. (2) Identifizieren der wichtigsten Beschwerden des Patienten und 
Erfassen der Beschwerden mit einem Anamnesebogen 
AP 7-2. (2) Einrichten einer Patientenakte und Beibehalten einer akkuraten 
Dokumentation 
AP 7-3. (2) Durchführung und Dokumentation einer vollständigen extra- und 
intraoralen Untersuchung   
AP 7-4. (2) Durchführung und Dokumentation einer Untersuchung der oralen 
Hart- und Weichgewebe 
AP 7-5. (2) Erstellung der für die zahnmedizinische Praxis relevanten 
Röntgenaufnahmen, Interpretation der Bilder, einschließlich Umgang 
mit und Vermeidung der Gefahren ionisierender Strahlung  
AP 7-6. (2) Herstellung von Modellen, die mit interokklusalen Registraten in 
der richtigen Kondylus-Fossa-Relation montiert sind 
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AP 7-7. (2) Überprüfung der kraniofazialen Form und Beziehung, 
einschließlich Identifizieren der Abweichungen vom normalen 
harmonischen Gesicht und der normalen Okklusion 
AP 7-8. (2) Überprüfung orofazialer Schmerzen  
 
Diagnose und Behandlungsplanung (AP 8) 
AP 8-1. (1) Identifizieren ungünstiger oraler Habits, die eine Malokklusion 
verstärken können  
AP 8-2. (1) Identifizieren von psychologischen und sozialen Faktoren, die eine 
Krankheit oder ein Habit auslösen oder dazu beitragen, dass es 
fortgeführt wird 
AP 8-3. (1) Diagnose craniomandibulärer Dysfunktion (CMD) und Störung der 
Kaumuskelaktivität und anderer damit verbundener Zustände und 
Feststellung des Behandlungsbedarfs 
AP 8-4. (2) Feststellung der Wünsche eines Patienten hinsichtlich der Ästhetik 
AP 8-5. (2) Erklärung der Prinzipien und Techniken einer auf ästhetischen 
Wünschen beruhenden Behandlung einschließlich der Differenzen 
zwischen Behandlungsergebnis und Patientenwunsch 
AP 8-6. (2) Diagnose der kieferorthopädischen Behandlungsnotwendigkeit und 
Kenntnisse zeitgemäßer Behandlungstechniken 
AP 8-7.  (2) geeigneter Umgang mit einem kieferorthopädischen Notfall 
einschließlich Überweisung, falls erforderlich 
 
Erkrankungsbezogene Therapie (AP 9-19) 
AP 9-1. (1) Umgang mit geringgradigen entwicklungsbedingten oder 
erworbenen dentoalveolären, wachstumsabhängigen und funktionellen 
Abnormalitäten des Milch-, Wechsel- und bleibenden Gebisses 
AP 9-2. (1) Therapie geringgradiger kieferorthopädischer Probleme 
AP 9-3. (1) Entwickeln, Einsetzen und Anpassen eines herausnehmbaren 
Platzhalters, Einsetzen und Anpassen einer aktiven herausnehmbaren 
Apparatur, um eine Einzelzahnbewegung durchzuführen oder einen 
Kreuzbiss zu beseitigen 
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AP 9-4. (1) Wissen über die Prinzipien der Behandlung dentofazialer 
Anomalien einschließlich der häufigsten kieferorthopädischen oder 
mund-, kiefer-, gesichtschirurgischen Therapien 
 
Primärpräventive Maßnahmen und Gesundheitsförderung (AP 21) 
AP 21-1. (1) Prävalenz häufiger Zahnerkrankungen in Deutschland 
AP 21-2. (2) Aufklärung von Patienten jeden Alters in geeigneter Form 
hinsichtlich aktueller Präventionsmethoden, Risikoeinschätzung und 
Behandlungsmethoden, die den Erhalt der systemischen oder 
Mundgesundheit unterstützen und die Lebensqualität des Einzelnen 
verbessern 
AP 21-3. (2) Verständnis hinsichtlich der komplexen Zusammenhänge zwischen 
Mundgesundheit, Ernährung, allgemeiner Gesundheit, Medikamenten 
und Krankheiten, die einen Einfluss auf die Zahnpflege und 
Krankheiten des Mundes haben können 
AP 21-4. (2) Entwicklung von Strategien, um Mängel in der Mundhygiene eines 
Patienten vorherzusagen, zu verhindern und zu korrigieren 
AP 21-5. (2) Aufklärung von Patienten hinsichtlich der Ätiologie und Prävention 
von oralen Erkrankungen und Motivation von Patienten, 
Verantwortung für ihre Mundhygiene zu übernehmen 
AP 21-6. (2) Durchführung von Mundhygieneinstruktionen  
AP 21-7. (2) Verhindern des Einflusses von Habits durch Aufklärung und Übung 
mit dem Patienten  
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4.3.4.   Fachspezifische Lernziele 
 
  Niveau P K D T A 
Klinisches Bild       
        
Asymmetrie  1  K D  A 
        
Christ-Siemens-Touraine-Syndrom 1  K D   
        
Diastema mediale 1  K D T A 
        
Dysgnathie  1 P K D T A 
        
Dysostosis cleidocranialis 1  K D   
        
Dysostosis craniofacialis 1  K D   
        
Dysostosis mandibulofacialis 1  K D   
        
Dysostosis maxillofacialis 1  K D   
        
Dysplasia oculoauricularis 1  K D   
        
Engstand  1 P K D T A 
        
Eugnathie  1  K D  A 
        
Frontzahnverlust 1 P K D T A 
        
Gesichtsspalten 1  K D  A 
        
Morbus-Down-Syndrom 1  K D   
        
Offener Biss 1 P K D T A 
        
Pierre-Robin-Syndrom 1  K D   
        
Progener Formenkreis 1 P K D T A 
        
Rückbiss  1 P K D T A 
        
Tiefbiss  1 P K D T A 
        
Verlagerung  1  K D T A 
        
Zahnaplasie  1  K D T A 
        
Zahnstrukturanomalien 1 P K D T A 
        
Ergebnisse  105 
 
Fertigkeiten       
Abdruck und Modellherstellung 2      
 ▪ Abdrucknahme       
 ▪ Trimmen       
 ▪ Radierungen       
        
Befunderhebung 2      
        
EOA nach Klammt 2      
        
Funktionsanalyse 2      
        
Klinische Untersuchung einschl. Weichgewebe 2      
        
Modellanalyse eugnathes Gebiss 2      
        
Modellanalyse dysgnathes Gebiss 2      
        
OK-Dehnplatte 2      
        
Therapievorschlag 2      
        
Typodontenaufstellung, Biegeübungen 2      
        
Weiteres Wissen       
        
Dentometrie  2      
 ▪ Schneidezahnindices       
 ▪ Tonnsche Relation       
 ▪ Überbiss       
 ▪ Bolton       
 ▪ transversale Zahnbogenbreite       
 ▪ transversaler Symmetrievergleich       
 ▪ Zahnbogenlänge       
 ▪ Platzanalysen       
 ▪ Okklusion       
 ▪ Bisslage       
 ▪ Rekonstruktion       
 ▪ vertikale Abweichungen       
 ▪ transversale Abweichungen       
 ▪ Mittellinienverschiebung       
        
Ethik und Rechtsprechung 2     A 
        
Extraktionstherapie 1     A 
 ▪ Indikation       
 ▪ Vor- und Nachteile       
 ▪ Wanderungsgesetze nach Baume       
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 ▪ Extraktionsregeln       
 ▪ Zeitpunkt       
 ▪ Gesteuerte Extraktion nach Hotz       
 ▪ Ausgleichsextraktion       
        
Funktionskieferorthopädie: EOA nach Klammt 1     A 
 ▪ Indikation       
 ▪ Funktion        
 ▪ Aufbau       
        
Gaumennahterweiterung 1     A 
        
Handröntgendiagnostik 1      
 ▪ Anwendung       
 ▪ Bedeutung       
        
Kephalometrie 1      
 ▪ Anwendung       
 ▪ Arten       
 ▪ Analysen       
 ▪ Bedeutung       
        
KFO und Parodontologie 1     A 
 ▪ Besonderheiten       
 ▪ Behandlungsziele       
        
KFO und Prothetik 1     A 
 ▪ Indikation/Kontraindikation       
        
Multibandapparatur 1     A 
 ▪ Geschichte       
 ▪ Indikation       
 ▪ Vor- und Nachteile       
 ▪ Bestandteile       
 ▪ Edgewise-Technik       
 ▪ Straightwire-Technik       
 ▪ Verankerung der Molaren       
 ▪ Behandlungsphasen       
        
Myofunktionelle Therapie 1     A 
 ▪ Indikation       
 ▪ Bedeutung       
 ▪ Übungsbeispiele 1     A 
        
Orthognathe Chirurgie 1     A 
 ▪ Indikation       
 ▪ Durchführung       
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 ▪ Rezidive       
        
Plattenapparatur 1     A 
        
 ▪ Indikation       
 ▪ Bestandteile       
 ▪ Vor- und Nachteile       
        
Pränatale Gesichtsentwicklung 1      
 ▪ Verschmelzung der Gesichtswülste       
 ▪ Gesichtsspalten       
 ▪ Kraniosynostosen       
        
Postnatale Gesichtsentwicklung 1     A 
 ▪ Neugeborenenkiefer       
 ▪ Milchgebiss       
 ▪ Durchbruchstheorien       
 ▪ Kieferlagebeziehung       
 ▪ Wechselgebissphasen       
 ▪ Zahndurchbruch       
 ▪ Einstellung der Molarenbeziehung       
 ▪ Zahnwanderungen       
 ▪ permanentes Gebiss       
        
Wachstum  1     A 
 ▪ Prinzipien       
 ▪ Apposition       
 ▪ Displacement       
 ▪ Remodellation       
 ▪ Wachstumszentren       
 ▪ Mittelgesichtswachstum       
 ▪ Oberkieferwachstum       
 ▪ Unterkieferwachstum       
 ▪ Bisslage       
 
  
Ergebnisse  108 
 
4.4.    Lehrstrategien 
4.4.1.  Modul I: „Normale und gestörte Schädel- und Gebissentwicklung und 
kieferorthopädische Technik“ 
Vorlesung:  Sie soll fachliches Grundlagenwissen im Sinne der didaktischen 
Reduktion strukturiert und effektiv unter geringer Nutzung von 
Ressourcen (Dozenten, Räumlichkeiten, Zeit) vermitteln und 
thematisch den Kurs begleiten und auf ihn vorbereiten. 
 
Kurs:   Um die für das Staatsexamen laut Approbationsordnung geforderten 
psychomotorischen Fähigkeiten zu vermitteln, ist der Kurs das Mittel 
der Wahl. 
 
Literatur:   Durch das Lesen ausgewählter, klinisch relevanter Texte soll 
zusätzliches Wissen vermittelt und wissenschaftliches Denken 
gefördert werden. Dazu bieten sich sowohl passende Literatur zur 
Vorbereitung des Kurses als auch Forschungsberichte (auch in 
englischer Sprache) an. Eine Bereitstellung der Texte kann über die 
Lernplattform Moodle erfolgen. 
 
Ergänzend zu den o.g. Methoden sind E-Learning-Programme oder Kurzfilme zur 
selbstständigen Vor- und Nachbereitung von Vorlesung und Kurs geeignet. 
 
4.4.2. Modul II: „Kieferorthopädische Diagnostik“ 
Vorlesung:  Sie soll fachliches Grundlagenwissen im Sinne der didaktischen 
Reduktion strukturiert und effektiv unter geringer Nutzung von 
Ressourcen (Dozenten, Räumlichkeiten, Zeit) vermitteln und 
thematisch den Kurs begleiten und auf ihn vorbereiten. 
 
Kurs:   Um die für das Staatsexamen laut Approbationsordnung geforderten 
psychomotorischen Fähigkeiten zu vermitteln, ist der Kurs das Mittel 
der Wahl. Ergänzend ist eine Bearbeitung eines Patientenfalles in 
Kleingruppen zur Förderung sozialer Kompetenzen vorgesehen. 
Ergebnisse  109 
 
Kommunikative Kompetenzen werden durch die Präsentation des 
Falles vor den Kommilitonen trainiert. 
 
Literatur:   Durch das Lesen ausgewählter, klinisch relevanter Texte soll 
zusätzliches Wissen vermittelt und wissenschaftliches Denken 
gefördert werden. Dazu bieten sich sowohl passende Literatur zur 
Vorbereitung des Kurses als auch Forschungsberichte (auch in 
englischer Sprache) an. Eine Bereitstellung der Texte kann über die 
Lernplattform Moodle erfolgen. 
 
Ergänzend zu den o.g. Methoden sind E-Learning-Programme oder Kurzfilme zur 
selbstständigen Vor- und Nachbereitung von Vorlesung und Kurs geeignet. 
 
Rollenspiele:  Sie bieten sich für den Themenkomplex der Anamneseerhebung an, 
um affektive Kompetenzen noch intensiver zu üben und können in 
die Kurszeit integriert werden. 
 
Praktika:   Das Beobachten von Kieferorthopäden mit Vorbildfunktion kann für 
das Modul II eine gute Ergänzung sein, denn es werden in 
besonderem Maße psychomotorische und affektive Kompetenzen 
demonstriert und Werte und Einstellungen vermittelt. Dabei können 
die Studierenden bei der Neuaufnahme von Patienten anwesend 
sein, in einer externen Praxis hospitieren oder an einer 
Spezialsprechstunde teilnehmen (Dysgnathie-, Spaltsprechstunde). 
Das Anfertigen eines Erfahrungsberichts mit konkreter 
Aufgabenstellung (Beispiel: reflektives Beschreiben und kritisches 
Werten professionellen/unprofessionellen Verhaltens) ist für das 
Vermitteln professioneller Werte geeignet. 
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4.4.3. Modul III: „ Kieferorthopädische Therapie“ 
Vorlesung:  Sie soll fachliches Grundlagenwissen im Sinne der didaktischen 
Reduktion strukturiert und effektiv unter geringer Nutzung von 
Ressourcen (Dozenten, Räumlichkeiten, Zeit) vermitteln und 
thematisch den Kurs (s.u.) begleiten und auf ihn vorbereiten. 
Seminar:    Das Seminar ist durch das gleichzeitige Vermitteln kognitiver und 
affektiver Kompetenzen sehr gut für das Modul III geeignet. Die 
aktive Gestaltung der Lehrveranstaltung mit Präsentation von 
Problemen oder das Halten von Referaten vertieft das 
kieferorthopädische Wissen und kann interdisziplinäres Denken 
fördern. 
 
Literatur:   Durch das Lesen ausgewählter, klinisch relevanter Texte soll 
zusätzliches Wissen vermittelt und wissenschaftliches Denken 
gefördert werden. Dazu bieten sich sowohl passende Literatur zur 
Vorbereitung des Kurses als auch Forschungsberichte (auch in 
englischer Sprache) an. Eine Bereitstellung der Texte kann über die 
Lernplattform Moodle erfolgen. 
 
Rollenspiele: Durch Rollenspiele können in einem kontrollierten Umfeld 
modulübergreifende Kompetenzen angewandt werden 
(Anamneseerhebung, Diagnostik, Behandlungsplanung, Aufklärung 
in Prävention und Gesundheitsförderung). Es kann die 
Kommunikation geschult werden, um die Kompetenzen des 
Kommunikators und Gesundheitsberaters und -fürsprechers zu 
fördern. 
 
Ergänzend zu den o.g. Methoden können E-Learning-Programme zur 
selbstständigen Vor- und Nachbereitung von Vorlesung und Seminar ergänzend 
eingesetzt werden. 
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4.4.4. Modul IV: „POL-Kurs Kieferorthopädie und praktische Übungen“ 
POL-Kurs:  Der POL-Kurs ist als Vorbereitung auf die Anforderungen des 
Staatsexamens ausgerichtet, vorhandenes Wissen zu aktivieren und 
eine intensivere Beschäftigung mit kieferorthopädisch relevanten 
Themen zu erreichen.  
 
Kurs:   Zur Vorbereitung auf das Staatsexamen ist das Planen, Herstellen, 
Einsetzen und Anpassen einer einfachen herausnehmbaren 
Apparatur vorgesehen. Die Apparatur fertigen die Studierenden 
gegenseitig an. 
 
4.5.   Leistungsnachweise 
4.5.1.  Modul I: „Normale und gestörte Schädel- und Gebissentwicklung und 
kieferorthopädische Technik“ 
Zum Nachweis der kognitiven Kompetenzen sind Multiple-Choice-Tests oder 
Kurzantwortverfahren Mittel der Wahl. Die Wissensüberprüfung kann durch E-
Assessment formativ oder summativ ergänzt werden.  
Zum Nachweis der psychomotorischen Kompetenzen ist eine Bewertung der 
hergestellten Unterlagen (Modelle, Apparaturen) mittels einer Checkliste vorgesehen, 
um Reliabilität und Objektivität zu gewährleisten. Ergänzend kann die Bewertung mit 
Hilfe des Self oder Peer Assessments unter Verwendung einer Checkliste unterstützt 
werden.  
 
4.5.2.   Modul II: „Kieferorthopädische Diagnostik“ 
Zum Nachweis der kognitiven Kompetenzen sind Multiple-Choice-Tests oder 
Kurzantwortverfahren Mittel der Wahl. Die Wissensüberprüfung kann durch E-
Assessment formativ oder summativ ergänzt werden. Zum Nachweis der 
psychomotorischen Kompetenzen ist eine Bewertung der hergestellten 
diagnostischen Unterlagen mittels einer Checkliste geeignet, um Reliabilität und 
Objektivität zu gewährleisten. 
Die Bewertung der Kurzreferate kann durch Peer Assessment formativ unterstützt 
werden. Die Überprüfung der Leistung in Rollenspielen erfolgt durch Peer 
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Assessment unter Verwendung einer Checkliste und hat ebenso wie die Auswertung 
des Erfahrungsberichts über die Hospitation in Form eines mündlichen Feedbacks 
formativen Charakter. 
 
4.5.3.   Modul III: „Kieferorthopädische Therapie“ 
Zum Nachweis der kognitiven Kompetenzen sind Multiple-Choice-Tests oder 
Kurzantwortverfahren Mittel der Wahl. Die Wissensüberprüfung kann durch E-
Assessment formativ oder summativ ergänzt werden. Zum Nachweis der 
psychomotorischen Kompetenzen ist eine Bewertung der hergestellten Unterlagen  
mittels einer Checkliste geeignet, um Reliabilität und Objektivität zu gewährleisten. 
Die Überprüfung der Leistung in Rollenspielen erfolgt durch Peer Assessment unter 
Verwendung einer Checkliste und hat formativen Charakter. 
  
4.5.4.   Modul IV: „POL-Kurs Kieferorthopädie und praktische Übungen“ 
Für die Überprüfung der vermittelten Kompetenzen und als Vorbereitung auf das 
Staatsexamen ist eine mündliche Prüfung in Form einer Triple Jump Exercise 
vorgesehen. Zum Nachweis der psychomotorischen Kompetenzen ist eine 
Bewertung der hergestellten Apparatur mittels einer Checkliste vorgesehen. 
Eine Parcoursprüfung (OSCE) ist denkbar, wenn es zu einer interdisziplinären 
Gestaltung und fächerübergreifenden Durchführung des Kurses kommt. E-
Assessment kann zur Vorbereitung auf die Anforderungen des Staatsexamens 
ergänzend eingesetzt werden.  
 
4.5.5.   Modulübergreifender Leistungsnachweis (Portfolio) 
Modulübergreifend ist die Erstellung eines Portfolios für jeden Studierenden 
vorgesehen. Darin enthalten sind die im Kurs erstellten schriftlichen und praktischen 
Arbeiten, Literatur, die im Rahmen der Kurse bearbeitet oder ausgewertet wurde 
sowie der Bericht über die Hospitation. Die Bewertung des Portfolios hat formativen 
Charakter. Eine Scheinausgabe für das Modul 4 (der Grundlage für die Teilnahme 
am Staatsexamen) findet erst nach Abgabe des Portfolios statt.  
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4.6.   ECTS-Credit-Vergabe 
- Akademisches Jahr: 1800 Stunden, entsprechend 60 ECTS-Credits  
- Anzahl der Wochen: pauschal 15 
- 1 SWS wird mit 60 Minuten berechnet 
- Credits sind immer ganzzahlig 
- Berechnung für das Fachgebiet Kieferorthopädie: Anzahl der SWS Vorlesung, 
Seminar oder Kurs zzgl. Zeit für Selbststudium (basierend auf den 
Evaluationsergebnissen von 2011) 
- Vor- und Nachbereitungszeit:  
7. Semester, Vorlesung: 96% der Studierenden 
benötigen weniger als 60 Minuten 
7. Semester, Kurs:  90% der Studierenden 
benötigen weniger als 60 Minuten 
8. Semester, Kurs:  96% der Studierenden 
benötigen weniger als 60 Minuten 
POL-Kurs:     pro SWS je eine SWS Selbststudium 
(geschätzter Wert, der zukünftig evaluiert und 
angepasst werden muss) 
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7. Semester: 2 SWS VL, 8 SWS Kurs 
Präsenzzeit 10 SWS (10x15 Wochen) = 150h 
Vor- und Nachbereitung 3hx15 Wochen = 45h 
Summe   ca. 195h 
30 h ≙ 1 Credit  = 6 Credits 
 
 
8. Semester: 1 SWS VL, 5 SWS Kurs 
Präsenzzeit 6 SWS (6x15 Wochen) = 90h 
Vor- und Nachbereitung 2hx15 Wochen = 30h 
Summe   ca. 120h 
30 h ≙ 1 Credit  = 4 Credits 
 
 
9. Semester: 1 SWS VL, 5 SWS Kurs 
Präsenzzeit 6 SWS (6x15 Wochen) = 90h 
Vor- und Nachbereitung 2hx15 Wochen = 30h 
Summe   ca. 120h 
30 h ≙ 1 Credit  = 4 Credits 
 
 
10. Semester: 5 SWS Kurs 
Präsenzzeit 5 SWS (10x15 Wochen) = 75h 
Vor- und Nachbereitung 5hx15 Wochen = 75h 
Summe   ca. 150h 
30 h ≙ 1 Credit  = 5 Credits 
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4.7.   Modulplanung 
4.7.1.   Modul I: „Normale und gestörte Schädel- und  Gebissentwicklung  
und kieferorthopädische Technik“ 
Studiengang:   Zahnmedizin 
Modulnummer: 
Modulverantwortlicher: 
Voraussetzungen:  bestandenes Physikum 
Modultyp:   Pflichtmodul 
Lehrformen:   Vorlesung und Kurs  
Semester:   7. Semester 
Dauer:   1 Semester 
Semesterwochenstunden:  10 SWS 
Aufteilung der Stunden:   2 SWS VL, 8 SWS Kurs nach Hausplan 
Anmeldung:   Einschreibung erfolgt am ersten Modultag 
Vorkenntnisse:   Grundkenntnisse der Werkstoffkunde, Anatomie, 
Embryologie sowie der Röntgendiagnostik 
 
Lernziele: 
Am Ende des Moduls verfügt der Studierende über profunde Kenntnisse der 
Embryologie des Schädels. Er kann die normale und gestörte Entwicklung des 
Schädels und des Gebisses und prophylaktische Maßnahmen zur Vermeidung einer 
gestörten Entwicklung erklären. Der Studierende kennt die Ätiopathogenese der 
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten, die Spaltformen und das Leipziger Konzept bei der 
Behandlung von Spaltpatienten. Der Studierende kann die Merkmale eines 
eugnathen Gebisses aufzählen und am Modell erkennen und beschreiben. Er 
beherrscht die Theorie und Praxis der Modellherstellung, kennt die Voraussetzungen 
der korrekten Abdrucknahme, das dreidimensionale Trimmen und die notwendigen 
Radierungen für die Herstellung von kieferorthopädischen Plattenapparaturen. Er 
kennt die Kriterien der korrekt gebogenen Pfeil- und Adamsklammern, Labialbögen, 
Protrusionsfedern und Omegaschlaufen, des Stopfens und Ausarbeitens von 
herausnehmbaren Apparaturen und kann dieses Wissen praktisch und selbstständig 
bei der Fertigung einer Oberkieferdehnplatte und eines Elastisch-Offenen Aktivators 
nach Klammt umsetzen. 
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Leistungsnachweis: 
Regelmäßige Teilnahme an der Vorlesung; Multiple-Choice-Klausur; Bewertung der 
selbstständig hergestellten kieferorthopädischen Apparaturen (Oberkieferdehnplatte, 
EOA)  
 
Benotung:  Noten 1-5  
 
Zusammensetzung der Endnote des Moduls: 
Notendurchschnitt der Klausur und der Note der kieferorthopädischen Apparatur 
 
Kreditpunkte: 6 ECTS-Credits 
 
Zu erbringende Leistungen zum Erlangen der Kreditpunkte des Moduls: 
regelmäßige und aktive Teilnahme an den Lehrveranstaltungen, selbstständige 
Herstellung einer kieferorthopädischen Apparatur; Erstellen eines Portfolios 
 
Mindestnote der Klausur und der Apparatur: 4  
 
Wiederholungsmöglichkeit: 
Bei Nichtbestehen der Klausur gibt es eine Wiederholungsmöglichkeit. Bei 
Nichtbestehen des Kurses/des Moduls gibt es im Folgejahr eine 
Wiederholungsmöglichkeit. 
 




Ergebnisse  117 
 
Vorlesung „Einführung in die Kieferorthopädie“ 
Dozent:  
Art der LV:  Vorlesung 
Ort und Zeit:  
SWS:   1 
Sprache:   Deutsch  
 
Lernziele:  
Prinzipien normaler Funktion (AP 5) 
AP 5-1. (1) angemessene Kenntnisse der Struktur und der Funktion der Zähne, 
des Mundes, des Kiefers und der dazugehörigen Gewebe in gesundem 
Zustand sowie ihr Einfluss auf die allgemeine Gesundheit und das 
allgemeine physische und soziale Wohlbefinden des Patienten 
AP 5-2. (1) angemessene Kenntnisse – soweit für die Ausübung der 
Zahnheilkunde von Belang – des Körperbaus, der Funktionen und des 
Verhaltens des gesunden Menschen sowie des Einflusses der natürlichen, 
kulturellen und sozialen Umwelt auf die Gesundheit des Menschen 
AP 5-3. (1) Kenntnisse der normalen Gebissentwicklung, des Durchbruchs und der 
Okklusion des Milch-, Wechsel- und frühen bleibenden Gebisses 
AP 5-4. (1) Kenntnisse des normalen kraniofazialen Wachstums und der 
Entwicklung von der Geburt bis zur Jugend 
 
Pathomechanismen (AP 6) 
AP 6-1. (1) angemessene Kenntnisse der Struktur und der Funktion der Zähne, 
des Mundes, des Kiefers und der dazugehörigen Gewebe in krankem 
Zustand sowie ihr Einfluss auf die allgemeine Gesundheit und das 
allgemeine physische und soziale Wohlbefinden des Patienten 
AP 6-2. (1) angemessene Kenntnisse – soweit für die Ausübung der 
Zahnheilkunde von Belang – des Körperbaus, der Funktionen und des 
Verhaltens des kranken Menschen sowie des Einflusses der natürlichen 
und sozialen Umwelt auf die Gesundheit des Menschen 
AP 6-3. (1) Bewerten der gestörten Gebissentwicklung, des Durchbruchs und der 
Okklusion des Milch-, Wechsel- und frühen bleibenden Gebisses 
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 Niveau P K D T A 
Weiteres Wissen       
Ethik und Rechtsprechung 2     A 
       
Pränatale Gesichtsentwicklung 1      
 ▪ Verschmelzung der Gesichtswülste       
 ▪ Gesichtsspalten       
 ▪ Kraniosynostosen       
        
Postnatale Gesichtsentwicklung 1     A 
 ▪ Neugeborenenkiefer       
 ▪ Milchgebiss       
 ▪ Durchbruchstheorien       
 ▪ Kieferlagebeziehung       
 ▪ Wechselgebissphasen       
 ▪ Zahndurchbruch       
 ▪ Einstellung der Molarenbeziehung       
 ▪ Zahnwanderungen       
 ▪ permanentes Gebiss       
Wachstum 1     A 
 ▪ Prinzipien       
 ▪ Apposition       
 ▪ Displacement       
 ▪ Remodellation       
 ▪ Wachstumszentren       
 ▪ Mittelgesichtswachstum       
 ▪ Oberkieferwachstum       
 ▪ Unterkieferwachstum       
 ▪ Bisslage       
 
Literaturempfehlung: 
Schopf, Peter: Curriculum Kieferorthopädie; Band 1 und 2; Quintessenz-Verlag, 2008 
Weiterführende Literatur wird auf der Lernplattform Moodle zur Verfügung gestellt. 
 
Vorlesung und Kurs „Kieferorthopädische Technik“ 
Dozent:  
Art der LV:  Vorlesung und Kurs 
Ort und Zeit:  
SWS:  9 (1 SWS VL, 8 SWS Kurs nach Hausplan) 
Sprache:   Deutsch  
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Lernziele: 
AP 7-6. (2) Herstellung von Modellen, die mit interokklusalen Registraten in der 
richtigen Kondylus-Fossa-Relation montiert sind 
 Niveau P K D T A 
Fertigkeiten       
Abdruck und Modellherstellung 2      
 ▪ Abdrucknahme       
 ▪ Trimmen       
 ▪ Radierungen       
        
EOA nach Klammt 2      
        
OK-Dehnplatte 2      
        
Typodontenaufstellung, Biegeübungen 2      
 
Weiteres Wissen       
       
Funktionskieferorthopädie: EOA nach Klammt 1     A 
 ▪ Indikation       
 ▪ Funktion        
 ▪ Aufbau       
        
Plattenapparatur 1     A 
        
 ▪ Indikation       
 ▪ Bestandteile       
 ▪ Vor- und Nachteile       
 
Literaturempfehlung: 
Moodle: Modul I: „Normale und gestörte Schädel- und Gebissentwicklung, 
Prophylaxe und kieferorthopädische Technik“ 
Schopf, Peter: Curriculum Kieferorthopädie; Band 1 und 2; Quintessenz-Verlag, 2008 
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4.7.2.   Modul II: „Kieferorthopädische Diagnostik“ 
Studiengang:     Zahnmedizin 
Modulnummer: 
Modulverantwortlicher:  
Modultyp:      Pflichtmodul 
Lehrformen:     Vorlesung und Kurs (einschl. Hospitation) 
Semester:     8. Semester 
Dauer:      1 Semester 
Semesterwochenstunden:  6 SWS 
Aufteilung der Stunden:   1 SWS VL, 5 SWS Kurs 
Anmeldung:     Einschreibung erfolgt am ersten Modultag 
Voraussetzung:  Nachweis des bestandenen Moduls I: „Normale und 




Am Ende des Moduls beherrscht der Studierende die kieferorthopädische Diagnostik 
und kann selbstständig einen Befund erstellen. Er ist mit Angewohnheiten vertraut, 
die Gebissanomalien verstärken können. Die Grundlagen der Dentometrie und 
Kephalometrie sind ihm bekannt, sodass er Modelle und Fernröntgenseitenbilder 
selbstständig auswerten und den Befund in Bezug zu den Normwerten setzen und  
interpretieren kann. Das klinische Bild verschiedener Gebiss- und Kieferanomalien 
und Syndrome sind ihm bekannt und er kann deren Merkmale aufzählen. Er ist in der 




Regelmäßige Teilnahme an der Vorlesung; Multiple-Choice-Klausur; Bewertung der 
im Kurs erstellten Unterlagen; Peer Assessment 
 
Benotung: Noten 1-5 
 
Zusammensetzung der Endnote des Moduls: 
Notendurchschnitt der Klausur und der erstellten Unterlagen 
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Kreditpunkte: 4 ECTS-Credits 
 
Zu erbringende Leistungen zum Erlangen der Kreditpunkte des Moduls: 
regelmäßige und aktive Teilnahme an den Lehrveranstaltungen, Hospitation mit 
Anfertigung eines Erfahrungsberichts, Erstellung einer kieferorthopädischen 
Diagnostik, Kurzreferat; Erstellen eines Modells und diagnostischer Unterlagen eines 





Bei Nichtbestehen der Klausur gibt es eine Wiederholungsmöglichkeit. Bei 
Nichtbestehen des Kurses/des Moduls gibt es im Folgejahr eine 
Wiederholungsmöglichkeit. 
 
Das Bestehen des Moduls ist Voraussetzung für die Teilnahme am Modul III: 
„Kieferorthopädische Therapie.“ 
 
Vorlesung „Kieferorthopädische Diagnostik“ 
Dozent:  
Art der LV:  Vorlesung 
Ort und Zeit:  
SWS:   1 
Sprache:   Deutsch  
 
Lernziele:  
 Niveau P K D T A 
Klinisches Bild       
Asymmetrie  1  K D  A 
        
Christ-Siemens-Touraine-Syndrom 1  K D   
        
Diastema mediale 1  K D T A 
        
Dysgnathie  1 P K D T A 
        
Dysostosis cleidocranialis 1  K D   
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Dysostosis craniofacialis 1  K D   
        
Dysostosis mandibulofacialis 1  K D   
        
Dysostosis maxillofacialis 1  K D   
        
Dysplasia oculoauricularis 1  K D   
        
Engstand  1 P K D T A 
        
Eugnathie  1  K D  A 
        
Frontzahnverlust 1 P K D T A 
        
Gesichtsspalten 1  K D  A 
        
Morbus-Down-Syndrom 1  K D   
        
Offener Biss  1 P K D T A 
        
Pierre-Robin-Syndrom 1  K D   
        
Progener Formenkreis 1 P K D T A 
        
Rückbiss  1 P K D T A 
        
Tiefbiss  1 P K D T A 
        
Verlagerung  1  K D T A 
        
Zahnaplasie  1  K D T A 
        
Zahnstrukturanomalien 1 P K D T A 
 
Literaturempfehlung:  
Moodle: Skript Modul II: „Kieferorthopädische Diagnostik“ 
Schopf, Peter: Curriculum Kieferorthopädie; Band 1 und 2; Quintessenz-Verlag, 2008 
Weiterführende Literatur wird auf der Lernplattform Moodle zur Verfügung gestellt.  
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Kurs „Kieferorthopädische Diagnostik“ 
Dozent:  
Art der LV:  Kurs 
Ort und Zeit:  
SWS:   5 
Sprache:   Deutsch 
 
Lernziele: 
- Mitarbeit an Langzeituntersuchung 
- vollständige Anamneseerhebung an einem Kommilitonen 
- Abdruck bei einem Kommilitonen und Modellherstellung  
- Herstellung von Profil- und Enface-Aufnahmen (geschlossener Mund/lächelnd) 
- vollständige diagnostische Auswertung des Modells und der angefertigten 
Fotografien 
 
Klinische Informationsgewinnung (AP 7) 
AP 7-1. (2) Identifizieren der wichtigsten Beschwerden des Patienten und Erfassen 
der Beschwerden mit einem Anamnesebogen 
AP 7-2. (2) Einrichten einer Patientenakte und Beibehalten einer akkuraten 
Dokumentation 
AP 7-3. (2) Durchführung und Dokumentation einer vollständigen extra- und 
intraoralen Untersuchung   
AP 7-4. (2) Durchführung und Dokumentation einer Untersuchung der oralen Hart- 
und Weichgewebe 
AP 7-5. (2) Erstellung der für die zahnmedizinische Praxis relevanten 
Röntgenaufnahmen, Interpretation der Bilder, einschließlich Umgang mit 
und Vermeidung der Gefahren ionisierender Strahlung  
AP 7-7. (2) Überprüfung der kraniofazialen Form und Beziehung, einschließlich 
Identifizieren der Abweichungen vom normalen harmonischen Gesicht und 
der normalen Okklusion 
AP 7-8. (2) Überprüfung orofazialer Schmerzen  
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Diagnose und Behandlungsplanung (AP 8) 
AP 8-1. (1) Identifizieren ungünstiger oraler Habits, die eine Malokklusion 
verstärken können  
AP 8-2. (1) Identifizieren von psychologischen und sozialen Faktoren, die eine 
Krankheit oder ein Habit auslösen oder dazu beitragen, dass es fortgeführt 
wird 
AP 8-3. (1) Diagnose craniomandibulärer Dysfunktion (CMD) und Störung der 
Kaumuskelaktivität und anderer damit verbundener Zustände und 
Feststellung des Behandlungsbedarfs 
AP 8-4. (2) Feststellung der Wünsche eines Patienten hinsichtlich der Ästhetik 
 
  Niveau P K D T A 
Fertigkeiten       
       
Befunderhebung 2      
        
Funktionsanalyse 2      
        
Klinische Untersuchung einschl. 
Weichgewebe 
2      
        
Modellanalyse eugnathes Gebiss 2      
        
Modellanalyse dysgnathes Gebiss 2      
 
Weiteres Wissen       
       
Dentometrie  2      
 ▪ Schneidezahnindices       
 ▪ Tonnsche Relation       
 ▪ Überbiss       
 ▪ Bolton       
 ▪ transversale Zahnbogenbreite       
 ▪ transversaler 
Symmetrievergleich 
      
 ▪ Zahnbogenlänge       
 ▪ Platzanalysen       
 ▪ Okklusion       
 ▪ Bisslage       
 ▪ Rekonstruktion       
 ▪ vertikale Abweichungen       
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 ▪ transversale Abweichungen       
 ▪ Mittellinienverschiebung       
        
Handröntgendiagnostik 1      
 ▪ Anwendung       
 ▪ Bedeutung       
        
Kephalometrie 1      
 ▪ Anwendung       
 ▪ Arten       
 ▪ Analysen       
 ▪ Bedeutung       
 
Literaturempfehlung:  
Moodle: Skript Modul II: „Kieferorthopädische Diagnostik“ 
Schopf, Peter: Curriculum Kieferorthopädie; Band 1 und 2; Quintessenz-Verlag, 2008 
Weiterführende Literatur wird auf der Lernplattform Moodle zur Verfügung gestellt.  
 
4.7.3.   Modul III: „Kieferorthopädische Therapie“ 
Studiengang:     Zahnmedizin 
Modulnummer: 
Modulverantwortlicher:  
Modultyp:      Pflichtmodul 
Lehrformen:     Vorlesung und Seminar  
Semester:     9. Semester 
Dauer:      1 Semester 
Semesterwochenstunden:  6 SWS 
Aufteilung der Stunden:   1 SWS VL, 5 SWS Kurs 
Anmeldung:    Einschreibung erfolgt am ersten Modultag 
Voraussetzung:    Nachweis des bestandenen Moduls 1: 
„Normale und gestörte Schädel- und 
Gebissentwicklung und kieferorthopädische Technik“ 
und des Moduls 2: „Kieferorthopädische Diagnostik“ 
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Lernziele: 
Am Ende des Moduls kann der Studierende auf Grundlage einer selbstständig und 
korrekt erstellten kieferorthopädischen Diagnostik und Befunderhebung eine 
kieferorthopädische Behandlungsindikation feststellen und er kennt aktuelle 
Behandlungsmethoden. Der Studierende kann selbstständig einen Behandlungsplan 
aufstellen. Dem Studierenden sind die Prinzipien der Behandlung dentofazialer 
Anomalien einschließlich der gewöhnlichen kieferorthopädischen/kieferchirurgischen 
Prozeduren, die damit zusammenhängen, vertraut. Er kann mit allen Formen von 
kieferorthopädischen Notfällen angemessen umgehen und ggf. auch überweisen. 
 
Leistungsnachweis: 
Pflichtvorlesung; Multiple-Choice-Klausur; Bewertung der im Kurs erstellten 
Unterlagen; Peer Assessment 
 
Benotung: Noten 1-5 
 
Zusammensetzung der Endnote des Moduls: 
Notendurchschnitt der erstellten Unterlagen 
 
Kreditpunkte: 4 ECTS-Credits 
 
Zu erbringende Leistungen zum Erlangen der Kreditpunkte des Moduls: 
regelmäßige und aktive Teilnahme an den Lehrveranstaltungen, Erstellung eines 





Bei Nichtbestehen der Klausur gibt es eine Wiederholungsmöglichkeit. Bei 
Nichtbestehen des Kurses/des Moduls gibt es im Folgejahr eine 
Wiederholungsmöglichkeit. 
 
Das Bestehen des Moduls ist Voraussetzung für die Teilnahme am Modul IV: 
„POL-Kurs Kieferorthopädie und praktische Übungen.“ 
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Vorlesung „Kieferorthopädische Therapie“ 
Dozent:  
Art der LV:  Vorlesung 
Ort und Zeit:  
SWS:   1 
Sprache:  Deutsch  
 
Lernziele:  
AP 8-5. (2) Erklärung der Prinzipien und Techniken einer auf ästhetischen 
Wünschen beruhenden Behandlung einschließlich der Differenzen 
zwischen Behandlungsergebnis und Patientenwunsch 
AP 8-6. (2) Diagnose der kieferorthopädischen Behandlungsnotwendigkeit und 
Kenntnisse zeitgemäßer Behandlungstechniken 
AP 8-7. (2) geeigneter Umgang mit einem kieferorthopädischen Notfall 
einschließlich Überweisung, falls notwendig 
 
Erkrankungsbezogene Therapie (AP 9-19) 
AP 9-1. (1) Umgang mit geringgradigen entwicklungsbedingten oder erworbenen 
dentoalveolären, wachstumsabhängigen und funktionellen Abweichungen 
des Milch-, Wechsel- und bleibenden Gebisses 
AP 9-2. (1) Therapie geringgradiger kieferorthopädischer Probleme 
AP 9-3. (1) Entwickeln, Einsetzen und Anpassen eines herausnehmbaren 
Platzhalters, Einsetzen und Anpassen einer aktiven herausnehmbaren 
Apparatur, um eine Einzelzahnbewegung durchzuführen oder einen 
Kreuzbiss zu beseitigen 
AP 9-4. (1) Wissen über die Prinzipien der Behandlung dentofazialer Anomalien 
einschließlich der häufigsten kieferorthopädischen oder mund-, kiefer-, 
gesichtschirurgischen Therapien  
 
Primärpräventive Maßnahmen und Gesundheitsförderung (AP 21) 
AP 21-1. (1) Prävalenz häufiger Zahnerkrankungen in Deutschland 
AP 21-2. (2) Aufklärung von Patienten jeden Alters in geeigneter Form hinsichtlich 
aktueller Präventionsmethoden, Risikoeinschätzung und 
Behandlungsmethoden, die den Erhalt der systemischen oder 
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Mundgesundheit unterstützen und die Lebensqualität des Einzelnen 
verbessern 
AP 21-3. (2) Verständnis hinsichtlich der komplexen Zusammenhänge zwischen 
Mundgesundheit, Ernährung, allgemeiner Gesundheit, Medikamenten und 
Krankheiten, die einen Einfluss auf die Zahnpflege und Krankheiten des 
Mundes haben können 
AP 21-4. (2) Entwicklung von Strategien, um Mängel in der Mundhygiene eines 
Patienten vorherzusagen, zu verhindern und zu korrigieren 
AP 21-5. (2) Aufklärung von Patienten hinsichtlich der Ätiologie und Prävention von 
oralen Erkrankungen und Motivation von Patienten, Verantwortung für ihre 
Mundhygiene zu übernehmen 
AP 21-6. (2) Durchführung von Mundhygieneinstruktionen  




 Niveau P K D T A 
Fertigkeiten       
       
Therapieplan 2      
 
Weiteres Wissen       
        
Extraktionstherapie 1     A 
 ▪ Indikation       
 ▪ Vor- und Nachteile       
 ▪ Wanderungsgesetze nach 
Baume 
      
 ▪ Extraktionsregeln       
 ▪ Zeitpunkt       
 ▪ Gesteuerte Extraktion nach 
Hotz 
      
 ▪ Ausgleichsextraktion       
Gaumennahterweiterung 1     A 
KFO und Parodontologie 1     A 
 ▪ Besonderheiten       
 ▪ Behandlungsziele       
        
KFO und Prothetik 1     A 
 ▪ Indikation/Kontraindikation       
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Multibandapparatur 1     A 
 ▪ Geschichte       
 ▪ Indikation       
 ▪ Vor- und Nachteile       
 ▪ Bestandteile       
 ▪ Edgewise-Technik       
 ▪ Straightwire-Technik       
 ▪ Verankerung der Molaren       
 ▪ Behandlungsphasen       
        
Myofunktionelle Therapie 1     A 
 ▪ Indikation       
 ▪ Bedeutung       
 ▪ Übungsbeispiele 1     A 
        
Orthognathe Chirurgie 1     A 
 ▪ Indikation       
 ▪ Durchführung       
 ▪ Rezidive       
 
Literaturempfehlung:  
Moodle: Skript Modul III: „Kieferorthopädische Therapie“ 
Schopf, Peter: Curriculum Kieferorthopädie; Band 1 und 2; Quintessenz-Verlag, 2008 
Weiterführende Literatur wird auf der Lernplattform Moodle zur Verfügung gestellt.  
 
 
4.7.4.   Modul IV: „POL-Kurs Kieferorthopädie und praktische Übungen“ 
Studiengang:     Zahnmedizin 
Modulnummer: 
Modulverantwortlicher:  
Modultyp:      Pflichtmodul 
Lehrformen:     POL, Kurs 
Semester:     10. Semester 
Dauer:      1 Semester 
Semesterwochenstunden:  5  SWS 
Anmeldung:     Einschreibung erfolgt am ersten Modultag 
Voraussetzung:  Nachweis der bestandenen Module 
Kieferorthopädie I bis III 
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Lernziele: 
Am Ende des Moduls verfügt der Studierende über fundiertes kieferorthopädisches 
Grundlagenwissen. Er kann die Schädel- und Gebissentwicklung beschreiben.  Er ist 
in der Lage, selbstständig eine kieferorthopädische Diagnostik durchzuführen und zu 
dokumentieren und daraus für den Patienten geeignete Therapieansätze abzuleiten. 
Der Studierende ist in der Lage, die für das Fachgebiet Kieferorthopädie relevanten 
Kompetenzen in seiner Funktion als Kommunikator, Interprofessioneller Partner, 
Verantwortungsträger und Manager, Gesundheitsberater und -fürsprecher, 
Wissenschaftlers und Lehrer und Professionelles Vorbild zu demonstrieren. Er kann 
selbstständig eine einfache herausnehmbare kieferorthopädische Apparatur planen, 
herstellen, einsetzen und anpassen.  
 
Leistungsnachweis: 
Triple Jump Exercise; Bewertung der angefertigten Apparatur; Portfolio 
 
Benotung: Noten 1-5 
 
Zusammensetzung der Endnote des Moduls: 
Notendurchschnitt der Triple Jump Exercise und der Apparatur 
 
Kreditpunkte: 5 ECTS-Credits 
Zu erbringende Leistungen zum Erlangen der Kreditpunkte des Moduls: regelmäßige 





Bei Nichtbestehen der Klausur gibt es eine Wiederholungsmöglichkeit. Bei 
Nichtbestehen des Moduls gibt es im Folgejahr eine Wiederholungsmöglichkeit.  
Das Bestehen des Moduls ist Voraussetzung für die Teilnahme am Staatsexamen. 
 
Literaturempfehlung: 
Weiterführende Literatur wird auf der Lernplattform Moodle und durch die Tutoren 
des Kurses zur Verfügung gestellt. 
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Tab. 9:   Vergleich der Vorgaben der Studienordnung Leipzig von 1996 mit einem modularen 
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5.   Diskussion 
Die Einführung eines neuen Curriculums erfordert eine umfassende Planung. Ein 
schrittweises Vorgehen kann den Übergang zu einem neuen Lehrplan für alle direkt 
und indirekt Beteiligten erleichtern. Der erste Einsatz einzelner wichtiger Elemente 
des neuen Curriculums sollte mit einer kleinen und Veränderungen gegenüber 
aufgeschlossenen Gruppe erfolgen, die durch kritische Rückmeldungen 
Anpassungen ermöglicht. Als sinnvoll hat sich eine schrittweise Umsetzung eines 
neuen Lehrplans erwiesen, um Widerstände zu reduzieren und die Akzeptanz zu 
erhöhen. Der Prozess aus Erfahrung, Feedback, Evaluation und dadurch bedingte 
Konsequenzen wird zunächst in kleinerem Rahmen ermöglicht, bevor eine 
vollständige Implementierung erfolgt. Indem offen kommuniziert wird, dass das 
Curriculum noch in einer Entwicklungsphase ist, können die Toleranz und 
Unterstützung durch die Beteiligten erhöht, negative Rückmeldungen von den 
Lehrplanverantwortlichen leichter akzeptiert und die Chancen für die erfolgreiche 
Einführung des kompletten Curriculums wesentlich verbessert werden. Werden die 
ersten Schritte übersprungen, so sollte der erste Durchgang des neuen Curriculums 
als Pilotphase gesehen werden und durch die Ergebnisse der Evaluation von 
erreichten Kurszielen und Art der Durchführung angepasst und verfeinert werden 
(Kern et al. 2009).  
An der Universität Helsinki wurde 1995 zusätzlich zum regulären Hauptstudiengang 
mit 76 Studierenden, der vollständig interdisziplinär gelehrt wurde,  ein ausschließlich 
auf POL ausgerichteter paralleler Studiengang mit 14 Studierenden eingeführt. 
Dieser Studiengang diente als Grundlage für die Einführung des sog. „Helsinki 
2000“-Curriculums im Jahr 1998, der eine Mischform aus traditionellem Curriculum 
und POL-Curriculum darstellte (Lonka, o.J.) 
Eine schrittweise Einführung moderner Unterrichtsformen (POL-Kurse und 
computergestützte Lernprogramme) als Ergänzung zur traditionellen 
Medizinerausbildung wurde an der Ludwig-Maximilians-Universität München ab 1997 
vorgenommen und als „Münchner Modell“ bezeichnet. Vor Beginn der Kurse gab es 
für die Studierenden eine Einführungsveranstaltung sowie einen Kursordner mit 
Informationen, um die Studierenden mit dem Konzept vertraut zu machen. 
Evaluationsergebnisse zum Münchner Modell zeigen eine hohe Akzeptanz der 
Kurse. Dabei wurde die motivierende Funktion der Kurse durch Teamarbeit, 
selbstgesteuertes Lernen und das Engagement der Tutoren genannt (Bruckmoser et 
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al., o.J.). Das deckt sich mit den Erwartungen der Verantwortlichen, die sich durch 
problemorientiertes Lernen  ein Umdenken bei den Studierenden hinsichtlich des 
Lernverhaltens sowie bei den Dozenten hinsichtlich des Lehrverhaltens erhoffen. Es 
solle dadurch eine „neue Dimension der Ausbildung“ erreicht werden (Putz et al., 
o.J.). 
Nach der Verabschiedung der neuen Approbationsordnung für Ärzte 2002 mit einer 
Entwicklung zu praxisnaher und interdisziplinärer Ausbildung entstand das 
Heidelberger Curriculum Medicinale (Heicumed). In Anlehnung daran wurde für die 
Zahnmedizin ebenfalls begonnen im Rahmen der Vorgaben durch die 
Approbationsordnung die Zahnmedizinerausbildung umzustrukturieren. In das 
Heidelberger Curriculum Dentale (Heicudent) wurden Simulationen, OSCE-
Prüfungen, interdisziplinäre Themenkomplexe und problemorientiertes Lernen 
integriert. Außerdem findet im 5. bis 7. Semester ein „Zahnmedikit“ genanntes 
Kommunikationstraining für die Studierenden statt (Beck 2012, Medizinische Fakultät 
Heidelberg 2012). 
 
5.1.   Ressourcen identifizieren 
Die Umsetzung eines neuen Lehrplans bedarf der breiten Unterstützung durch 
Fakultät, Lehrkräfte und Studierende. Die Implementierung sollte dabei durch einen 
oder mehrere Lehrplanverantwortliche geleitet werden. Voraussetzung ist, dass 
diesen ausreichend Zeit zur Verfügung gestellt wird, um in der Lage zu sein, Lehre, 
Lernaktivitäten und das Erreichen von Kurszielen zu koordinieren und zu 
überwachen. Zur Vorbereitung von Lehrmaterial und Evaluationen, Planung von 
Zeitplänen, Auswertungen von Evaluationsdaten und Unterstützung von 
Lernaktivitäten sollten die Lehrplanverantwortlichen durch zusätzliche Lehrkräfte 
unterstützt werden (Kern et al. 2009). Um die Lehrkräfte auf die Anforderungen 
vorzubereiten und mit neuen Lehr- und Prüfungsformen vertraut zu machen, ist die 
Förderung einer pädagogisch-didaktischen Ausbildung der Lehrkräfte 
empfehlenswert. Die strukturierte, wissenschaftlich fundierte Vermittlung von 
didaktischem Wissen und Handlungsmöglichkeiten hin zum problem- und 
praxisorientierten, interdisziplinären, integrativen und studierendenzentrierten Lehren 
ist ökonomischer, planbarer und zuverlässiger für eine Universität als wenn 
Lehrkräfte dies autodidaktisch lernen müssen. Dadurch wird die die Qualität der 
Lehre gesteigert und professionalisiert, was sich zudem positiv im Wettbewerb um 
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Studierende, Wissenschaftler und Ressourcen und für die Darstellung gegenüber der 
Öffentlichkeit auswirkt. Durch eine qualitativ hochwertige Lehre können sich 
Universitäten auch besser der Konkurrenz des internationalen Bildungs- und 
Arbeitsmarktes stellen. Qualifizierungsmaßnahmen sollen die Erweiterung des 
Methodenrepertoires, die Förderung innovativer Lehr- und Lernformen auch unter 
Einbeziehung moderner Technologien, das Vermitteln einer analytisch-kritischen, 
wissenschaftlichen Einstellung zur Lehre, das Erlernen von Feedback-Prozessen 
sowie des kollegialen Miteinanders und Maßnahmen der Qualitätssicherung 
umfassen. Die medizindidaktische Ausbildung der Lehrenden kann und sollte dabei 
auf unterschiedlichen Ebenen durchgeführt werden:  
- fakultätsintern: verbesserte interdisziplinäre Vernetzung; Konzentration auf 
lokale Besonderheiten, Einleiten von Reformen durch Zusammenführen 
veränderungsbereiter Dozenten 
- universitätsübergreifend: Erfahrungsaustausch, Ideen kennenlernen und 
annehmen und dadurch Förderung lokaler Reformbemühungen, 
standortübergreifende Vernetzung von Ressourcen 
- fächerspezifisch: hohe Praxisrelevanz, Abstimmung auf Anforderungen des 
Ausbildungsgangs, Zusammenführen unterschiedlicher Arbeits- und 
Denkweisen 
- disziplinspezifisch: Entwicklung gemeinsamer Unterrichtskonzepte und 
fachspezifischer Ausbildungsziele 
- interprofessionell: durch die Zusammenarbeit mit Lehrenden aus anderen 
Gesundheitsberufen Förderung der Teamarbeit, der konzeptionellen 
Abstimmung der Lehre, Konfliktlösung 
- interdisziplinär: durch die Zusammenarbeit mit Lehrenden aus natur- oder 
geisteswissenschaftlichen Fakultäten einen Blick von außen auf interne 
Konflikte und Probleme erhalten (Lammerding-Köppel et al. 2006a, 
Lammerding-Köppel et al. 2006b). 
 
Eine umfangreiche, strukturierte Ausbildung von Dozenten kann im Rahmen des 
Aufbaustudiengangs „Master of Medical Education“ stattfinden, der aus einer 
Initiative des Medizinischen Fakultätentages mit Förderung durch den Stifterverband 
für die Deutsche Wissenschaft und die Heinz Nixdorf Stiftung entstanden ist. In dem 
zweijährigen Studiengang, der insbesondere für Dozenten und 
Diskussion   136 
 
Lehrplanverantwortliche gedacht ist, werden Ausbildungstheorien und Lehrmethoden 
vermittelt, die anschließend in die Lehre der Heimatfakultät integriert werden sollen. 
Ziel sind die Professionalisierung der medizinischen Ausbildung, die Erhöhung der 
Qualität der Lehre, die Qualifizierung von Ausbildungstrainern, die als Multiplikatoren 
fungieren können, die Förderung des nationalen und internationalen 
wissenschaftlichen Austauschs sowie der Ausbildungsforschung (MME-Sekretariat 
2012). 
Bewährt haben sich für die Dozentenausbildung Kurse, die nach dem POL-Prinzip 
aufgebaut und studierendenzentriert durchgeführt werden. Die Dozenten werden 
dabei zu Studierenden und können das Konzept auf diese Weise selbst erleben und 
Erfahrungen damit machen. Reflexion eigener Denkmuster und pädagogischer 
Vorgehensweisen, konstruktive Kritik durch andere Dozenten und die Lösung von 
Problemen mittels geeigneter Strategien sollten wichtige Bestandteile dieser Kurse 
sein. Auch können verschiedenen Möglichkeiten zur Integration multimedialer 
Technologien für die eigene Lehre demonstriert werden (Attard et al. 2010).  
Als grundlegend erachten Attard et al. (2010), dass die Kurse konstant weitergeführt 
werden, damit auch Neuerungen des eigenen Fachs, innovative Lehr- und 
Prüfungsformen, Fähigkeiten der effektiven Kommunikation mit den Studierenden, 
die Motivation von Studierenden zu selbständigem Lernen und kritischem Denken, 
konstruktives Kritisieren trainiert und verbessert werden. Eine interdisziplinäre 
Zusammensetzung der Kursteilnehmer fördert den Erfahrungsaustausch sowohl in 
pädagogischer als auch in fachlicher Hinsicht (Attard et al. 2010).   
Als Beispiel für die universitätsübergreifende Kooperation in der Medizindidaktik kann 
die Zusammenarbeit der Ludwig-Maximilians-Universität München mit der Harvard 
Medical School, Boston, genannt werden. Letztere verfügt über langjährige 
Erfahrungen mit der Durchführung problemorientierter Kurse.  Die Organisatoren von 
POL-Kursen an der LMU lernen bei Aufenthalten an der Harvard Medical School das 
Lehrkonzept kennen, um es bei der Entwicklung von Kursen in München einfließen 
zu lassen. Zusätzlich finden Schulungen, auch unter Einbeziehung von Experten der 
Harvard Medical School, sowie Tutorentreffen statt. Eine Auswahl von Studierenden 
erhält zudem die Möglichkeit, einen Teil des Praktischen Jahres an der Harvard 
Medical School zu absolvieren, um Kenntnisse über die dort angewendeten Lehr- 
und Lernmethoden zu erwerben. Anschließend werden sie in München als Tutoren in 
den Kursen eingesetzt (Bruckmoser et al., o.J.). 
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Die Medizinische Fakultät der Universität Leipzig begann im Sommersemester 2004 
in Anlehnung an das Münchner Modell und in Zusammenarbeit mit der Ludwig-
Maximilians-Universität München mit der Integration obligater POL-Kurse, die im 6., 
7. und 10. Semester zu verschiedenen Themengebieten stattfinden. Die Kurse 
setzen sich aus Tutorien, Vorlesungen und Praktika zusammen. Die Tutoren müssen 
im Vorfeld an einem Hochschullehrertraining teilgenommen haben. Die viertägigen 
Kurse werden mit der München-Harvard-Allianz organisiert und ein- bis zweimal 
jährlich angeboten.  Zu den Themen gehören die Selbsterfahrung im Tutorium und 
Erleben eines Demotutoriums, Theorie des Fallschreibens, Schreiben eines 
authentischen medizinischen Falles und Erprobung des selbstgeschriebenen Falles 
im Tutorium, Microteaching mit Videoaufzeichnung und Selbstbeobachtung, 
Feedback in Theorie und Praxis, Prüfungen in Theorie und Praxis, Rhetorik und 
mediale Präsentationstechniken, Lerntheorie, E-Learning und Evaluation (Thiery 
2006,  Universitätsklinikum Leipzig 2012). 
Die Medizinische Fakultät Carl Gustav Carus der TU Dresden kooperiert ebenfalls 
mit der Harvard Medical School. Unter dem Namen DIPOL (Dresdner Integratives 
Problem/Praxis/Patienten Orientiertes Lernen) wurde in alle Studienjahre 
interdisziplinär problemorientiertes Lernen, Kleingruppenunterricht und Unterricht am 
Krankenbett eingeführt, wobei die Vorlesungszeit reduziert wurde. Da traditionelle 
und innovative Lehrformen parallel existieren, wird das DIPOL auch als 
„Hybridcurriculum“ bezeichnet. Wie auch in München werden die Tutoren der POL-
Kurse speziell geschult und auf ihre Aufgaben vorbereitet. Auch bei der Ausbildung 
von Zahnmedizinern finden POL-Kurse (4. Semester: Pathomechanismen, 5. 
Semester: Interdisziplinärer Kurs innerhalb des integrativen Kurses 
Zahnerhaltungskunde/Zahnersatzkunde sowie DIPOL-Kurs „Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde/HNO-Heilkunde) statt  (Dieter 2004, Hinz 2012). 
Weiterhin muss die Verfügbarkeit von Räumlichkeiten und der benötigten 
Ausstattung gewährleistet sein. Auch die finanzielle Absicherung muss vorhanden 
sein, um ein Curriculum erfolgreich zu implementieren, wobei im Vorfeld abgeklärt 
werden muss, inwieweit die vorhandenen Mittel ausreichend sind und durch 
Umstrukturierung für den neuen Lehrplan genutzt werden können (Kern et al 2009). 
An der Medizinischen Fakultät der TU Dresden mussten zur Realisierung des 
DIPOL-Curriculums zusätzliche Kleingruppenräume, Leseräume für das 
Diskussion   138 
 
Selbststudium und PC-Arbeitsplätze geschaffen werden, der Bücherbestand wurde 
erhöht und die Öffnungszeiten der Bibliothek verlängert (Dieter 2004). 
 
5.2.   Unterstützung einholen 
Je größer die Unterstützung für ein Curriculum, desto erfolgreicher kann es 
implementiert werden. Studierende, Lehrkräfte und Fakultät sind von den  
Veränderungen betroffen. Stehen die Studierenden und die Lehrkräfte für die 
Neuerungen ein, weil sie es als wichtig und sinnvoll erachten, wird durch größere 
Motivation mehr Zeit und Engagement für die Umsetzung des Curriculums 
aufgebracht. Ist die Verwaltung vom positiven Einfluss des neuen Curriculums 
überzeugt und sieht dessen Bedeutung, wird die Bereitstellung zusätzlicher 
finanzieller Mittel, Räumlichkeiten und Ausstattungen erleichtert. Daher ist die klare 
Vermittlung des Bedarfs und der Ziele sowie die Übermittlung der Evaluationsdaten 
wichtig, um eventuell vorhandene Einwände zu widerlegen (Kern et al. 2009).  
Im Rahmen der Einführung des DIPOL-Curriculums konnte die Medizinische Fakultät 
der TU Dresden sehr viel positive öffentliche Aufmerksamkeit auf sich ziehen. Sie 
gehört zu einer limitierten Anzahl von „Harvard Associated Institutions“, wurde vom 
„Stifterverband für die Deutsche Wissenschaft“ zur „Medizinischen Reformfakultät“ 
ernannt, erhielt den Lehrpreis der Universität und bekommt im bundesweiten 
Hochschulranking sehr gute Bewertungen bei der Ausbildung von Medizinern (Dieter 
2004). 
Zur Förderungen innovativer Lehr- und Prüfungsmethoden hat die Universität Mainz 
seit 2008 das Förderprogramm MAICUM (Mainzer Curriculum Medizin) begonnen. 
Um die in der Regel ein Jahr befristete Förderung zu erhalten, soll das 
Ausbildungskonzept Interdisziplinarität und Vernetzung der Lehre, Vermittlung von 
Fertigkeiten und Intensivierung des Kleingruppenunterrichts, Verschränkung von 
Theorie und Praxis und/oder die Qualitätssicherung in der Lehre durch moderne 
Lehr- und Prüfungsformen oder neuartige Lehrmittel positiv beeinflussen. Zusätzlich 
kann eine Anschubfinanzierung für Projekte oder zusätzlich benötigte Hilfsmittel 
beantragt werden. So wurden 2009 Vorhaben aus unterschiedlichen Fachbereichen 
gefördert, darunter die Einführung einer OSCE-Prüfung, multimediale Lehransätze 
mit Hilfe von Videos, ein Schulungsprogramm für studentische Tutoren sowie die 
Einführung eines interaktiven, multimedialen Lernzielkatalogs (Wissenschaftlicher 
Vorstand der Universitätsmedizin der Johannes-Gutenberg-Universität Mainz 2010).  
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5.3.  Verwaltungsstrukturen schaffen 
Für die Implementierung eines Curriculums ist es erforderlich, dass es 
Lehrplanverantwortliche gibt, die die Umsetzung koordinieren, die Kommunikation 
aufrechterhalten, Ansprechpartner sind und Entscheidungen treffen. Kommunikation 
ist wesentlich und kann durch online verfügbare Informationen (Blog, Website), 
regelmäßige Treffen, Texte oder Besuche sichergestellt werden. Auch sollten die 
Sprechzeiten der Lehrplanverantwortlichen bekannt sein.  
Neue Prozesse müssen eingeführt und optimiert werden. Dazu zählen die 
Entwicklung und Verteilung von Lehrmaterial, die Durchführung und Auswertung von 
Evaluationen und die Informationsweiterleitung durch die Lehrplanverantwortlichen 
(Kern et al. 2009). 
An der Universität Köln hat sich aus Professoren, wissenschaftlichen Mitarbeitern 
und Studierenden eine Interdisziplinäre Arbeitsgruppe POL (IAG-POL) gebildet, die 
POL-Projekte und Tutorenschulungen koordiniert und die Belange des 
problemorientierten Lernens innerhalb der Fakultät thematisiert (Stosch, o.J.).  
5.4.  Hürden erkennen und abbauen 
Hürden können finanzieller Natur sein oder sich durch unzureichende Ressourcen 
ergeben. Aber auch persönliche Befindlichkeiten und konkurrierendes Verhalten 
zwischen einzelnen Fachrichtungen können die Implementierung eines Curriculums 
erschweren (Kern et al. 2009). 
Faktoren wie eine ohnehin hohe Arbeitsbelastung auch durch bürokratische 
Aufgaben, ein höheres Interesse an Forschung statt an der Lehre oder die 
mangelnde Einsicht, dass pädagogische Fähigkeiten verbesserungswürdig sind, 
können sich als Hemmschuhe bei der Umsetzung von medizindidaktischen 
Schulungen für Dozenten herausstellen (Attard et al. 2010).  
Stosch (o.J.) berichtet von der Universität Köln, dass die die geringe Stellung der 
Lehre (neben Krankenversorgung und Forschung), die starren Vorgaben der 
Approbationsordnung, die Art der Wissensüberprüfung im Staatsexamen, 
limitierende universitäre Führungsstrukturen und unzureichende personelle 
Ressourcen (Anzahl und Fähigkeiten der Tutoren) sich für die Durchführung von 
POL-Kursen als problematisch erwiesen (Stosch o.J.). 
Jede Fakultät soll die eigene optimale Balance zwischen fächerspezifischem und 
interdisziplinärem Unterricht anstreben. Eine zukünftige interdisziplinäre Ausbildung 
wird vom Wissenschaftsrat explizit gefordert: die Zahnmedizin soll als 
Diskussion   140 
 
„Querschnittsfach für das Kauorgan“ gelehrt werden und durch die 
zusammenhängende Vermittlung von physiologischen und pathologischen 
Zuständen soll  es zu einem besseren Praxisbezug von Grundlagenfächern kommen 
(Wissenschaftsrat 2002). Daher sollte aktiv an einer interdisziplinären 
Zusammenarbeit der verschiedenen Fächer gearbeitet werden. Wird ein Curriculum 
ausgehend von klar formulierten Lernzielen und Kompetenzen erstellt, vereinfacht 
sich die Verknüpfung von Fächern, da kongruente Lehrinhalte und Schnittpunkte 
zwischen den Disziplinen leicht definiert werden können. Als Orientierungshilfe, 
inwieweit eine Umsetzung interdisziplinärer Lehre erreicht wurde, kann eine 
Klassifizierung von Harden (2000) dienen: 
1. Isolation: Inhalte werden rein fächer- oder kursspezifisch vermittelt und es 
werden keine Schnittstellen zu Inhalten anderer Fächer aufgezeigt 
2. Bewusstsein für andere Fächer: der Dozent hat eine grundlegende Ahnung 
von den Inhalten, die in anderen Fächern vermittelt werden, sodass versucht 
wird, Stoffwiederholungen zu vermeiden 
3. Harmonisierung: Dozenten kommunizieren miteinander über Lehrinhalte und 
Ziele ihres jeweiligen Kurses, um gemeinsam auf übergreifende Kursziele 
hinzuarbeiten; den Studierenden gegenüber werden konkrete Hinweise auf 
die Verbindung eines Themas mit Inhalten anderer Fächer gegeben 
4. Verschachtelung: in einem spezifischen Fach werden Kompetenzen 
vermittelt, die für andere Fächer oder zum Erreichen übergeordneter Kurs- 
oder Studiengangziele benötigt werden, wie beispielsweise Kommunikations- 
oder Problemlösungsfähigkeiten 
5. Zeitliche Koordination: es wird fächerspezifisch gelehrt, aber die Inhalte 
werden zeitlich aufeinander abgestimmt, wobei es den Studierenden 
überlassen wird, die Verknüpfung der vermittelten Lehrinhalte vorzunehmen 
6. Verknüpfung: zwei Fächer kommen zusammen, um gemeinsam einen Kurs 
zu planen und durchzuführen; dies sind meist Fächer, die thematisch viele 
Gemeinsamkeiten bei der Vermittlung von Konzepten, Fähigkeiten und 
Einstellungen haben 
7. Korrelation: zusätzlich zum fächerspezifischen Unterricht findet ein 
fächerübergreifender Kurs statt, bei welchem gemeinsame Interessengebiete 
behandelt werden 
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8. Komplementarität/Vermischung: sowohl interdisziplinäre Kurse als auch 
fächerspezifische Kurse werden durchgeführt, wobei die integrierten Kurse 
einen wesentlichen Bestandteil des Lehrplans darstellen 
9. Fächerübergreifender Lehrplan: die Studierenden erarbeiten sich ausgehend 
von einem Problem, einer Aufgabe oder einer speziellen Fragestellung die 
entsprechenden Inhalte; die einzelnen Disziplinen haben zwar nur noch ein 
geringes Maß an Eigenständigkeit, nehmen aber explizit Einfluss auf die 
Lernerfahrungen, wobei sich die vermittelten Inhalte am vorgegebenen 
Lehrplan ausrichten 
10. Interdisziplinarität: die Grenzen zwischen den Fächern sind aufgehoben und 
es gibt keine Fächer-spezifische Perspektive auf Inhalte mehr; spezielle 
Themen dienen als Fokus für das Lernen; (fast) alle Fächer sind in einem 
gemeinsamen Kurs/Studiengang kombiniert 
11. Transdisziplinarität: die Erfordernisse der realen Welt dienen als Startpunkt 
für individuelle Lernerfahrungen; praktische Erfahrungen und Erlebnisse des 
Studierenden werden wahrgenommen und verarbeitet und dienen dazu, die 
übergeordneten Lernziele zu erreichen (Harden 2000). 
 
Ein integrativer Behandlungskurs wird an der Universität Witten/Herdecke vom 6. bis 
zum 10. Semester durchgeführt. Ein Studierender betreut einen Patienten bei allen 
therapeutisch notwendigen Maßnahmen, die auch mehrere Fachbereiche umfassen 
können (Parodontologie, Konservierende Zahnheilkunde, Prothetik). Je nach 
Ausbildungsstand führt der Studierende die Maßnahme selbstständig und unter 
Anleitung durch oder assistiert einem Zahnarzt aus dem jeweiligen Fachbereich 
(Universität Witten/Herdecke 2012). 
An der Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie der Universität Mainz 2010 
wurde der „Interaktive Lernzielkatalog der Universitätsmedizin Mainz“ (ILKUM) 
entwickelt. Eine interdisziplinäre Darstellung von Themen wird ermöglicht, indem der 
Lernzielkatalog für alle human- und zahnmedizinischen Einrichtungen zur Verfügung 
steht. Die Lernziele werden mit Kompetenzlevels in Abhängigkeit vom Semester, in 
welchem sich die Studierenden befinden, versehen. Krankheitsbilder werden 
vorgestellt und mit Vorlesungsinhalten, Fallbeispielen, Videosequenzen und 
interaktiven Lernkontrollen verknüpft. Zusätzlich werden für das Thema relevante 
Literatur- und Lehrbuchempfehlungen, Leitlinien zur Nachbereitung und Vertiefung, 
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Links zu Forschungsberichten und anderen Wissensressourcen eingebaut. Der 
Lernzielkatalog soll durch die interdisziplinäre Ausrichtung sowie die Lernkontrollen 
eine Anpassung der Lehre an den Ausbildungsstand der Studierenden und damit 
einhergehend eine Steigerung der Lehrqualität fördern (Wissenschaftlicher Vorstand 
der Universitätsmedizin der Johannes-Gutenberg-Universität Mainz 2010). 
5.5.   Evaluation und Feedback 
Evaluation und Feedback zählen zu den letzten der sechs Schritte in der 
Lehrplanentwicklung. Eine Prüfung (Assessment) dient der Leistungskontrolle eines 
einzelnen Studierenden, wohingegen die Evaluation ein gesamtes Programm betrifft. 
Evaluation ist die Identifikation, Klärung und Anwendung von Kriterien, die dazu 
dienen, den Nutzen oder Wert des zu evaluierenden Elements zu bestimmen. 
Feedback ist die Bereitstellung der durch die Evaluation gewonnenen Informationen 
für Studierende, Dozenten oder andere involvierte Personen. Zum einen dient die 
Evaluation der Ermittlung, ob Ziele erreicht wurden und welche Veränderungen oder 
Nachbesserungen notwendig sind. Zum anderen können durch die Ergebnisse von 
Evaluationen Befürworter bestärkt oder neu gewonnen, externe Ansprüche bedient 
und Grundlagen für Publikationen geschaffen werden. 
Folgende Aufgaben müssen im Vorfeld durchgeführt werden: 
1. Mitwirkende identifizieren 
2. Verwendungszweck identifizieren 
3. Ressourcen identifizieren 
4. Evaluationsfragen identifizieren 
5. Evaluationsdesign entwickeln 
6. Methoden und Instrumente auswählen 
7. Ethische Anforderungen beachten 
8. Daten erheben 
9. Daten analysieren 
10. Ergebnisse mitteilen. 
 
Die Ergebnisse der Evaluation sollten zeitnah und in einem der Zielgruppe 
angemessenen Format publiziert werden. Während Studierende, Lehrkräfte und 
Lehrplanverantwortliche detaillierte Ergebnisse erwarten, sind für die Verwaltung 
oder das Dekanat ggf. nur kurze, das Wesentliche umfassende Zusammenfassungen 
wichtig. Grafiken, Tabellen oder Zeichnungen können eine klare, effiziente 
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Darstellung ermöglichen. Mit der Evaluation und dem daraus gewonnenen Feedback 
schließt sich der Kreis der sechs Schritte der Lehrplanentwicklung. Durch die 
Bewertung der erreichten Leistung können fundiert Anpassungen und 
Entscheidungen für Veränderungen des Lehrplans vorgenommen werden. Durch die 
bereits durchgeführten Evaluationen kann die Leistungsfähigkeit des neuen 
Curriculums direkt mit der des traditionellen Curriculums verglichen werden (Kern et 
al. 2009). 
Lehrevaluationen finden an der Universität Leipzig seit 2000 statt. Ab 2005 wurde in 
Kooperation mit der Universität Bonn ein Konzept für die Onlineevaluation von 
Lehrveranstaltungen durch Lehrende und Studierende erstellt, da durch die 
regelmäßig durchzuführenden Befragungen die weitere Verwendung von 
Papierfragebögen zu aufwändig gewesen wäre. Seit 2007 werden die 
Onlineevaluationen regelmäßig für die Lehrveranstaltungen auf Grundlage der 
Lehrevaluationsordnung von 2005 durchgeführt (Universität Leipzig, Dezernat 
Akademische Verwaltung, Geschäftsstelle Evaluation 2005). 
Zur Evaluation des „Münchner Modells“ wurde eine formative Evaluation der 
Gesamtveranstaltung als auch einzelner Lehrveranstaltungen gemacht. Dazu wurden 
sowohl Studierende als auch Tutoren sowie Organisatoren mittels Fragebögen mit 
offenen und geschlossenen Fragen befragt. Halbstrukturierte Interviews mit einer 
kleinen Zahl von Studierenden ergänzte die Evaluation. Schwerpunkte der Befragung 
waren die Akzeptanz der Kurse, die Lernaktivitäten in den Tutorials, der Lernerfolg 
sowie die Organisationsqualität  (Bruckmoser et al., o.J.). 
An der Universität Witten/Herdecke werden seit 1992 POL-Kurse durchgeführt und 
mittels wöchentlichem Tutoriumfeedback (Einschätzung von Wissenserwerb und -
präsentation zwischen Studierenden und Tutor), Tutoriensupervision (Beratung der 
Tutoren durch das Studiendekanat), Semesterfeedback (Treffen von Studierenden, 
Dozenten und Tutoren dreimal in einem Semester), Semesterfragebogen für alle 
Veranstaltungen (Häufigkeit der Besuche, Qualität der Veranstaltung, freie 
Kommentare) zusätzlich zu Leistungsüberprüfungen (Triple Jump, Essay, OSCE) 
evaluiert (Bornhöft o.J.). 
5.6.   Weiterentwicklung des Curriculums 
Ein erfolgreicher Lehrplan ist gekennzeichnet durch stetige Veränderung und 
Anpassung. Die Grundlage dafür bilden Evaluationsergebnisse, erhaltenes 
Feedback, Veränderungen des Stands der Wissenschaft, der verfügbaren 
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Ressourcen, der Werte und der Bedürfnisse der Universität und der Gesellschaft. 
Durch Innovationen, die Zusammenarbeit mit Kollegen und durch 
Forschungsvorhaben kann ein Curriculum weiter gestärkt werden. Die kontinuierliche 
Auswertung der einzelnen Elemente in dem komplexen Gefüge eines Lehrplans ist 
unumgänglich und betrifft folgende Gebiete: 
- das geplante Curriculum (Lernziele, Inhalte, Materialien, Methoden, 
Kongruenz mit der Realität) 
- Organisatorisches (finanzielle Unterstützung, Räumlichkeiten, Ausstattung, 
praktische Erfahrungen, Lernklima) 
- Verwaltung (Zeitpläne, Verbreitung der Lehrmaterialien, Ermittlung, 
Auswertung und Veröffentlichung der Evaluationen, Kommunikation) 
- Evaluation (Kongruenz mit der Realität, Rücklaufquote, Exaktheit, Nutzen) 
- Lehrkräfte (Zuverlässigkeit, Verfügbarkeit, Fähigkeiten, Beziehung zu den 
Studierenden, Zufriedenheit, Engagement) 
- Studierende (Erreichen der Lernziele, Zufriedenheit, Engagement, Anwendung 
des Erlernten). 
Um diese Punkte zu beurteilen, können Fragebögen, objektive Überprüfungen von 
Fähigkeiten und Leistungen, Treffen mit Lehrkräften, Studierenden und 
Lehrplanverantwortlichen, Vor-Ort-Besuche und informelle Beobachtungen oder 
Diskussionen durchgeführt werden. Nur ein Lehrplan, der mit den Bedürfnissen der 
Studierenden, Lehrkräfte, Fakultät und der Universität, der Ressourcen, der 
Patienten und der Gesellschaft Schritt hält, kann erfolgreich fortgeführt werden (Kern 
et al. 2009). 
 
5.7. Erfahrungsberichte anderer Fakultäten 
In der Literatur gibt es nur wenige konkrete Erfahrungsberichte zur Einführung und 
Umsetzung lernzielorientierter Lehrpläne. Studiengänge, die studierendenzentriert 
und kompetenzorientiert ausgerichtet werden, nutzen vorwiegend in 
unterschiedlichem Ausmaß die Integration problemorientierter Kurse. 
Erfahrungsberichte beziehen sich daher vor allem auf diese Studiengänge. 
Seit 1997 wird an der Dundee Medical School (Großbritannien) lernzielorientiert 
gelehrt. Bei einer Umfrage unter britischen Absolventen schnitt die Universität am 
besten ab, da achtzig Prozent der Absolventen aussagten, dass sie gut vorbereitet in 
ihr Berufsleben starteten (Davis 2003). 
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An der University of California San Francisco (USA), wurde 2001 ein interdisziplinär 
ausgerichteter Lehrplan mit Kleingruppenunterricht, Verknüpfung von 
Naturwissenschaften, Sozialwissenschaften und Patientenversorgung sowie 
fallbasiertem Lernen  eingeführt. Die Lehrplanverantwortlichen sahen als größte 
Schwierigkeiten die interdisziplinäre Zusammenarbeit und Koordination von Inhalten 
sowie die Planung und Einführung des Lehrplans im Allgemeinen. Die Studierenden 
empfanden als größte Herausforderung, dass der rote Faden der Wissensvermittlung 
nicht immer klar erkennbar war. Dennoch empfanden Dozenten und Studierende die 
interdisziplinäre Lehre als vorteilhaft, da Sachverhalte im Zusammenhang vermittelt 
wurden, sodass Wissen auch längerfristig abrufbar blieb (Muller et al. 2008).  
An der zahnmedizinischen Fakultät der Federal University of Rio Grande do Sul 
(Brasilien) wurde 2005 aufgrund nationaler Vorgaben der traditionelle, 
fächerorientierte, auf Vorlesungen aufgebaute Lehrplan umfassend verändert. 
Schwerpunkte waren in dem neuen Curriculum interdisziplinäre Lehre, bei dem die 
Inhalte der vorklinischen und klinischen Fächer verknüpft wurden. Eine Studie, die 
mit den Absolventen der letzten beiden Jahrgänge des alten, sowie der ersten 
beiden Jahrgänge des neuen Curriculums durchgeführt wurde, zeigte auf, dass es 
durch das neue Curriculum zu einer Veränderung der Lernmethoden kam, mit einer 
vermehrten Nutzung wissenschaftlicher Artikel. Weiterhin schätzten die Absolventen 
nach der Umstrukturierung des Curriculums die Bedeutung der vorklinischen Fächer 
als höher ein (Junges et al. 2011). 
Polyzois et al. (2010) werteten 52 Studien aus, die sich mit Vor- und Nachteilen und 
der Effizienz traditioneller Curricula und solcher, die ganz oder teilweise 
problemorientiertes Lernen eingeführt haben, befasst haben. Dabei fanden sie 
heraus, dass es keine Unterschiede bei den Prüfungsergebnissen gibt, sodass der 
Wissensstand gleich hoch ist. Nur bei Prüfungen, wo Werte, Verständnis von 
Zusammenhängen und praktische Fertigkeiten getestet wurden, schnitten die POL-
Studierenden besser ab. Insgesamt deuteten die ausgewerteten Studien jedoch 
darauf hin, dass auch Hybridcurricula, welche nur einzelne POL-Kurse durchführen, 
bessere Prüfungsleistungen bei den Studierenden bewirken als traditionelle oder 
vollständig auf problembasiertem Lernen ausgerichtete Lehrpläne. So scheinen auch 
durch einzelne POL-Lehrveranstaltungen kritisches Denken, intensivere 
Wissensaneignung und selbst gesteuertes Lernen geschult zu werden (Polyzois et 
al. 2010). 
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Winning und Townsend (2007) von der Zahnmedizinischen Fakultät der University of 
Adelaide (Australien) hinterfragen die Einführung des problemorientierten Lernens, 
welches an ihrer Fakultät im Sinne eines Hybridcurriculums durchgeführt wird.  Sie 
stimmen anderen Autoren zu, dass die Studierenden in POL-Kursen motivierter 
lernen und das Gefühl haben, mehr Wissen zu erlangen. Dabei ist in Adelaide die 
Verknüpfung von Theorie und Praxis sehr wichtig: die Erarbeitung eines POL-Falles 
ist so strukturiert, dass er von den Studierenden in der Praxis auf die Anamnese- und 
Befunderhebung eines Patienten übertragen werden kann. Weitere Vorteile sehen 
sie in der Flexibilität des Lehrplans, der leicht an veränderte Auflagen oder 
Rahmenbedingungen angepasst werden kann, in transparenteren Lernzielvorgaben, 
dem positiven Feedback von Seiten der Studierenden, die mehr Zeit für 
Selbststudium haben und motivierter lernen, die Theorie und Praxis im 
Zusammenhang vermittelt bekommen und sich durch POL-Kurse besser auf ihr 
Berufsleben vorbereitet sehen sowie in zufriedenen Rückmeldungen von 
Arbeitgebern, die die Absolventen der University of Adelaide bewerten sollten 
(Winnung und Townsend 2007). 
An der National University of Singapore sollte durch die Einführung von POL-Kursen 
studierendenzentriertes, interaktives und integriertes Lernen erreicht werden. Die 
Rückmeldungen waren sowohl durch die Studierenden als auch die Dozenten 
positiv, wobei in unterschiedlicher Ausprägung auch die Angst vor Veränderung 
genannt wurde (Gwee und Tan 2001). 
An der Medizinischen Fakultät der Universität von Limburg in Maastricht 
(Niederlande) wurde bereits 1974 problemorientiertes Lernen eingeführt. In einem 
Fallbericht von van der Vleuten (o.J.) stellt er fest, dass die Absolventen traditioneller 
und problemorientierter Curricula den gleichen Wissensstand haben. In spezifischen 
Fertigkeiten wie Literaturrecherche sowie praktischen Fähigkeiten sind die 
Absolventen problemorientierter Curricula jedoch besser ausgebildet. Als 
wesentliches Kriterium, das den Aufwand einer Reformierung des Lehrplans 
rechtfertigt, ist für van der Vleuten der „Spaßfaktor“. Studierende in 
problemorientierten Curricula sind motivierter, was sich in einer geringeren 
Abbrecherquote und einer geringeren Diskrepanz zwischen veranschlagter und 
tatsächlicher Studiendauer niederschlägt und dadurch zu einer erhöhten Effizienz 
führt. Schließlich stellt van der Vleuten fest, dass der Universität von Limburg die 
gleichen finanziellen Ressourcen wie anderen Universitäten zur Verfügung stehen, 
Diskussion   147 
 
sodass offensichtlich keine wesentlich größeren Budgets für reformierte Lehrpläne 
notwendig seien (van der Vleuten et al., o.J.). 
In Linköping (Schweden) wurde 1996 die Fakultät für Gesundheitswissenschaften 
gegründet und das Curriculum auf problembasiertes Lernen ausgerichtet. Mittlerweile 
kann die Fakultät die höchsten Bewerberzahlen in Schweden verbuchen. Die 
Absolventen der Universität geben an, im Vergleich zu Studierenden anderer 
Universitäten besser vorbereitet in das Berufsleben zu starten. Sie sehen die 
persönliche Weiterentwicklung, die Teamfähigkeit und die Förderung selbstständigen 
Lernens und Durchführung von Studien als Vorteile im Vergleich zu traditioneller 
Lehre. Weiterhin hat sich die Zusammenarbeit sowohl zwischen Dozenten der 
Vorklinik und Klinik als auch zwischen Allgemeinmedizinern und Fachärzten 
wesentlich verbessert. Als Schwachstellen werden Dozenten gesehen, die die neue 
Lehrform noch nicht akzeptiert haben. Nichtsdestotrotz wird betont, dass sowohl die 
Dozenten als auch die Studierenden bei der Umsetzung von Reformen sehr intensiv 
mit einbezogen werden müssen (Foldevi o.J.). 
Eine kritische Bewertung nimmt Stosch vor: in Köln wurden zwischen 1992 und 1999 
POL-Kurse mit dem Ziel eingeführt, in einem Hybridcurriculum mindestens eine POL-
Veranstaltung pro Semester durchzuführen. Das Interesse an den Kursen wurde 
durch die Studierenden höher bewertet als die Wichtigkeit. Die Tutoren haben sehr 
unterschiedliche Qualitäten, die nicht ausgeglichen werden können. Die 
Studierenden gaben an, dass die Gruppenarbeit das Lernklima förderte, Lerneffekte 
aber nur durchschnittlich waren und kommunikative Fähigkeiten gar nicht erlernt 
wurden (Stosch o.J.). 
Die Universität Witten/Herdecke nutzt die Ergebnisse aus den Prüfungen als 
Grundlage für eine Einschätzung des problemorientieren Lernens. So wird der 
Wissenserwerb anhand der Ergebnisse des Physikums im nationalen Vergleich als 
zufriedenstellend bewertet, da die Universität wiederholt sehr gute Plätze belegt. Die 
Studierenden gaben an, dass die Methodik des POL gut erlernbar sei und sie sich 
dadurch in ihrer Persönlichkeit weiter entwickelten. Die Erarbeitung sozialer 
Kompetenz soll noch intensiver erfolgen. Insgesamt bewerteten die Studierenden die 
Lehre positiv, bemängelten jedoch knappe Ressourcen (Räumlichkeiten, Computer, 
Bücher, gute Tutoren) (Bornhöft o.J.). 
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5.8. Schlussfolgerungen 
Durch den Bologna-Prozess wurde erreicht, dass etablierte, traditionelle Strukturen 
der Europäischen Hochschullandschaft grundlegende Veränderungen erfahren 
haben. Auch wenn in Deutschland die Zahnmedizin mit dem Staatsexamen als 
Abschluss des Studiums bislang von der Umstellung auf das Bachelor- und 
Mastersystem ausgenommen ist, sollte der Bologna-Prozess als treibende Kraft für 
grundlegende, längst überfällige Reformen der Studentenausbildung genutzt werden. 
Transparente, einheitliche Strukturen der Lehre und Abschlüsse als Voraussetzung 
für Mobilität und Qualitätssicherung sind im Zeitalter der Globalisierung auch und 
gerade für Zahnmediziner wichtig. Je umfassender diese Entwicklungen bei der 
Neukonzeption von Lehrplänen einfließen, desto mehr können die Studierenden 
davon profitieren und desto mehr können sich auch Fakultäten und Fachgebiete 
profilieren und eine positive Außendarstellung erreichen, wie es die Reformierung der 
Medizinerausbildung an der Technischen Universität Dresden gezeigt hat. 
Wie diese Arbeit zeigt, sind trotz der engen Vorgaben der Approbationsordnung von 
1955 neue Lehr-, Lern- und Prüfungskonzepte möglich, sofern im Vorfeld 
Änderungen an der Studienordnung für den Studiengang Zahnmedizin 
vorgenommen werden.  
Die Poliklinik für Kieferorthopädie an der Universität Leipzig kann durch die 
Implementierung eines studierenden-, kompetenz- und lernzielorientierten Lehrplans 
eine Vorreiterfunktion für die Fakultät einnehmen und Reformbemühungen anstoßen. 
Eine Zusammenarbeit mit den anderen Fachrichtungen sollte parallel zu der 
Einführung des neuen Lehrplans gesucht und intensiviert werden, um das Ziel der 
interdisziplinären Studentenausbildung voranzubringen. Durch eine klare 
Strukturierung des kompetenz- und lernzielorientierten Lehrplans in der 
Kieferorthopädie sind die Schnittstellen mit anderen Disziplinen aufzeigbar und 
können als Grundlage für die Zusammenarbeit genutzt werden. Außerdem ist die 
Anpassung des Lehrplans an geänderte Rahmenbedingungen, beispielsweise an 
eine aktualisierte Approbationsordnung oder einen Nationalen Kompetenzbasierten 
Lernzielkatalog Zahnmedizin, der bis Ende 2012 vollständig vorliegen und im 
Frühjahr 2013 durch den Medizinischen Fakultätenrat verabschiedet werden soll,  
möglich. Durch die Bildung einer Arbeitsgruppe aus engagierten Dozenten, die 
bereits ein Hochschullehrertraining absolviert oder einen Master of Medical 
Education erworben haben, können fächerübergreifend Veränderungen initiiert 
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werden. Auch die Erstellung eines interdisziplinären Lernzielkatalogs sollte aktiv 
vorangebracht werden.  
Sinnvoll erscheint eine Zusammenarbeit mit der Medizinischen Fakultät der 
Universität Leipzig. Das dort angebotene Hochschullehrertraining kann sowohl 
geeignete Lehrkräfte als POL-Tutoren für die Zahnmedizinerausbildung schulen, als 
auch Erfahrungen bei der Einführung und Durchführung von POL-Kursen 
weitergeben.  
Aufgrund der starren Vorgaben der Approbationsordnung für Zahnärzte sollte 
vorläufiges Ziel sein, eine partielle Umstellung auf innovative Lehrmethoden unter 
Beibehaltung traditioneller Lehrformen im Sinne eines Hybridcurriculums 
vorzunehmen. Unter Nutzung der Evaluationsergebnisse von 2007 ist ein Vorher-
Nachher-Vergleich möglich, um Schwachpunkte zu identifizieren und positive 
Auswirkungen zu erfassen. 
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Der Bologna-Prozess hat umfangreiche Reformbewegungen mit dem Ziel einer 
Harmonisierung des Europäischen Hochschulraums initiiert. Des Weiteren hat die  
universitäre Lehre in Europa und international fächerübergreifend vielschichtige 
Veränderungen erfahren und wird zunehmend studierendenzentriert und 
kompetenzorientiert ausgerichtet. 
Seit den 1950er Jahren gab es das Bestreben, dass akademische Leistungen 
europaweit anerkannt werden. Doch erst 1998 begann mit der Sorbonne-Deklaration 
und ein Jahr später mit der Bologna-Erklärung, unterzeichnet von Bildungsministern 
aus 29 europäischen Staaten, eine tiefgreifende Reformbewegung. Mittlerweile 
haben sich 47 Staaten dem Bologna-Prozess angeschlossen und setzen sich für 
dessen Ziele ein. Dazu zählen u.a. die Anpassung der Studienstrukturen im Sinne 
eines zweistufigen Systems (Bachelor/Master), die Gliederung des Studiums in 
Module mit entsprechenden Leistungspunkten (ECTS), die Einführung eines 
Diplomzusatzes (Diploma Supplement) sowie Maßnahmen zur Qualitätssicherung.  
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Parallel dazu gab es in den letzten vier Jahrzehnten insbesondere im 
angloamerikanischen Raum zahlreiche Bemühungen, die universitäre Lehre 
umzugestalten. Lehrpläne wurden auf Lernzielen und Kompetenzen aufgebaut, die 
interdisziplinär ausgerichtet waren. Neue Lehr- und Prüfungsmethoden wurden 
entwickelt, um den Lehrplänen gerecht zu werden und eine studierendenzentrierte 
Ausbildung zu ermöglichen.   
Das Zahnmedizinstudium in Deutschland ist bislang von den Reformen des Bologna-
Prozesses ausgenommen, sodass weder eine Einführung eines Bachelor-
/Mastersystems noch eine modulare Gliederung des Studiums vorgenommen werden 
musste. Allerdings ist in Deutschland durch die starren Vorgaben der 
Approbationsordnung für Zahnärzte (Stand: 1955) auch die Verwirklichung 
innovativer, zukunftsorientierter Lehrpläne nur begrenzt möglich.  
Dennoch ist eine Formulierung von Lernzielen und Kompetenzen für spezifische 
Fachrichtungen, aber auch fächerübergreifend, sinnvoll, um Inhalte zu priorisieren 
und Transparenz in der Lehre zu schaffen. Dadurch können Lehrpläne 
interdisziplinär aufeinander abgestimmt sowie Lehr- und Prüfungsmethoden 
angepasst werden.  
In dieser Arbeit sollten zunächst die verschiedenen Rahmenbedingungen sowie 
nationale Empfehlungen zur Reformierung des Zahnmedizinstudiums 
zusammengefasst werden. Richtlinien und Kataloge zu den Lernzielen und 
Kompetenzen des Zahnarztes werden beschrieben, um verschiedene Lehr- und 
Prüfungsformen vorzustellen.  
Für das Erstellen eines praktisch anwendbaren Curriculums für die 
kieferorthopädische Lehre an der Universität Leipzig dient das Buch „Curriculum 
Development for Medical Education: A Six-Step Approach“ (Lehrplangestaltung für 
die Ausbildung von Medizinern in sechs Schritten) von Kern et al. (2009) als 
Grundlage. Anhand von Bedarfsanalysen werden Stärken und Schwächen des 
aktuellen Curriculums dargestellt. Anschließend werden Lernziele in Form eines 
Katalogs unter Einbeziehung europäischer und nationaler Empfehlungen definiert. 
Der Katalog dient als Grundlage für die Festlegung von Lehr- und Prüfungsformen, 
die geeignet sind, die vorgegebenen Kompetenzen zu vermitteln. Lernziele, Lehr- 
und Prüfungsformen wiederum werden abschließend so strukturiert, dass eine 
Gliederung in vier eigenständige Module erfolgt, die sowohl den Anforderungen der 
Approbationsordnung als auch europäischen Richtlinien gerecht wird.  
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Diese Arbeit dient als Anleitung für die Implementierung eines modernen 
Lehrkonzepts in der Kieferorthopädie. Eine Verknüpfung mit anderen Fachrichtungen 
im Sinne einer interdisziplinären Studentenausbildung ist durch die transparente 
Gestaltung des Lernzielkatalogs und der Module ebenso möglich wie eine 
Anpassung an zukünftige geänderte Rahmenbedingungen. 
Literaturverzeichnis   i 
 
7.   Literaturverzeichnis 
1. Aainsqatsi, K. (2008): File: Blooms rose.svg. 
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Blooms_rose.svg, 03.11.2012 
 




3. Albanese, M. (2000): Problem-based learning: why curricula are likely to 
show little effect on knowledge and clinical skills. Med Ed. 34, 729-738. 
 
4. Association for Dental Education in Europe (2009): Profile and 





5. Astin, A.W., Banta T.W., Cross, K.P., El-Khawas E., Ewell, P.T., Hutchings, 
P., Marchese, T.J., McClenney, K.M., Mentkowski, M., Miller, M.A., Moran, 
E.T., Wright, B.D. (1996): Principles of Good Practice for Assessing Student 
Learning. American Association for Higher Education, 
http://assessment.uconn.edu/docs/resources/AAHE_Principles_of_Good_P
ractice.pdf, 03.11.2012  
 
6. Attard, A., Di Iorio, E., Geven, K., Santa, R. (2010): Student-Centred 
Learning—Toolkit for students, staff and higher education institutions. 
Berlin: Laserline.  
 
7. Baerwald, Ch., Henze, M. (2010): „Evaluation von Studium und Lehre an 




Literaturverzeichnis   ii 
 
8. Banscherus, U., Gulbins, A., Himpele, K., Staack, S. (2009): Der Bologna-
Prozess zwischen Anspruch und Wirklichkeit. Die europäischen Ziele und 
ihre Umsetzung in Deutschland. Eine Expertise im Auftrag der Max-Träger-
Stiftung. Coburg, Leutheußer Druck, 2009. 
 
9. Bargel, T., Multrus, F., Ramm, M., Bargel, H. (2009): Bachelor-Studierende. 
Erfahrungen in Studium und Lehre. Eine Zwischenbilanz. Berlin, Bonn: 
Bundesministerium für Bildung und Forschung, 2009. 
 
10. Bearn D.R., Chadwick, S.M., Jack, A.C., Sackville A. (2002): Orthodontic 
undergraduate education: assessment in a modern curriculum. Eur J Dent 
Educ 2002; 6: 162–168. 
 
11. Beck, J. (2012): Heicudent – Entwicklung. http://www.klinikum.uni-
heidelberg.de/index.php?id=102711; 03.11.2012 
 
12. Benelux Bologna Secretariat (2010): The official Bologna Process website 
July 2007 - June 2010. 
http://www.ond.vlaanderen.be/hogeronderwijs/bologna/, 03.11.2012 
 









15. BDK Berufsverband der Deutschen Kieferorthopäden (Hrsg.) (1993): 
Weißbuch Kieferorthopädie. Standpunkt und Perspektiven der 
Qualitätssicherung in der Kieferorthopädie für die vertragszahnärztliche 
Versorgung. Augsburg: Pröll-Druck, 1993. 
 
Literaturverzeichnis   iii 
 
16. Bloom, B.S. (Hrsg.) (1972): Taxonomie von Lernzielen im kognitiven 
Bereich. Weinheim und Basel: Beltz-Verlag, 1972. 
 
17. Bock, J.J., Czarnota, J., Hirsch, Chr., Fuhrmann, R. (2011): 
Kieferorthopädischer Behandlungsbedarf einer 
bevölkerungsrepräsentativen adulten Probandengruppe. J Orofac Orthop 
2011 (72): 421-433. 
 
18. Bohn, A., Kreykenbohm, G., Moser, M., & Pomikalko, A. (2002): 
Modularisierung in Hochschulen: Handreichung zur Modularisierung und 
Einführung von Bachelor- und Masterstudiengängen: erste Erfahrungen und 
Empfehlungen aus dem BLK-Programm «Modularisierung» (Heft 101).  
 
19. Bologna-Erklärung (1999): Der Europäische Hochschulraum.  
http://www.bmbf.de/pubRD/bologna_deu.pdf, 03.11.2012 
 
20. Borgwardt, A. (2011): Bologna 2010/2011. Hochschulen im Umbruch – Eine 
Zwischenbilanz. Publikation zur Konferenz der Friedrich-Ebert-Stiftung vom 
12. November 2010. Bonn: bub Bonner Universitäts-Buchdruckerei, 2011. 
 
21. Bornhöft, G. (o.J.): Erfahrungen mit dem problemorientierten Lernen an der 
Universität Witten/Herdecke. In: Argumente und Materialien zum 





22. Bruckmoser, S., Konschak, J., Mandl, H. (o.J.): Problemorientierte 
Blockkurse im Rahmen des Medizincurriculums an der LMU München. In: 
Argumente und Materialien zum Zeitgeschehen Nr. 26: Lernmodelle der 




Literaturverzeichnis   iv 
 





24. Bürger, R., Schmidt, K. (o.J.): Einführung in die interne Evaluation. Theorie 
und Materialien. Erlangen-Nürnberg: Friedrich-Alexander-Universität, 
Projektgruppe „Modus 21“. http://www.modus21.forschung.uni-
erlangen.de/inhalt/Skript_Interne_Evaluation.pdf, 03.11.2012 
 
25. Bundesausbildungsförderungsgesetz (2010): Bundesgesetz über 
individuelle Förderung der Ausbildung 
(Bundesausbildungsförderungsgesetz - BAföG) in der Neufassung vom 
07.12.2010 (BGBl. I S. 1952). http://www.bafoeg.bmbf.de/de/204.php, 
03.11.2012 
 
26. Bundesminister des Innern (1955): "Approbationsordnung für Zahnärzte in 
der im Bundesgesetzblatt Teil III, Gliederungsnummer 2123-2, 
veröffentlichten bereinigten Fassung, zuletzt geändert durch Artikel 3 Abs. 4 
des Gesetzes vom 19. Februar 2007 (BGBl. I S. 122)“ 
 
27. Bundesministerium für Bildung und Forschung (2009): Bericht zur 




28. Bundesministerium für Bildung und Forschung (2011): Die Umsetzung der 
Bologna-Reformen in Deutschland. https://www.bmbf.de/de/7222.php, 
03.11.2012 
 
29. Bundeszahnärztekammer (2009): Pressemitteilung: 
Bundeszahnärztekammer fordert Erhalt des Staatsexamens für 
Zahnmedizinstudenten. Berlin, 16.10.2009 
 
Literaturverzeichnis   v 
 
30. Cashin, W.E. (1985): Improving Lectures. Idea Paper No. 14. Kansas State 
University, 1985. 
 
31. Chambers, D.W. (1993): Toward a Competency-Based Curriculum. J Dent 
Educ 57 (11): 790-793. 
 
32. Clegg, V.L., Cashin, W.E. (1986): IDEA-Paper No. 16: Improving Multiple-





33. Confederation of EU Rectors´ Conferences and the Association of 





34. Council of European Dentists (2005): CED-Entschließung: Der Bologna-




35. Cowpe, J., Plasschaert, A., Harzer, W., Vinkka-Puhakka, H., Walmsley, 
A.D. (2009): Profile and Competences for the Graduating European Dentist 
– Update 2009. Helsinki: 28.08.2009 
 
36. Dannhauer, K.-H. (2007): Kursordnung im Fach Kieferorthopädie. Leipzig: 
Universität Leipzig, Zentrum ZMK, Abteilung Kieferorthopädie, 2007. 
 
37. Davis, M.H. (2003): Educational Strategies: Outcome-Based Education. J 
Vet Med Educ 30 (3): 227-232. 
 
Literaturverzeichnis   vi 
 
38. Davis, M.H., Harden, R.M. (1999): AMEE Medical Education Guide No. 15: 
Problem-based learning: a practical guide. Med Teach. 21(2):130-140. 
 
39. Deutscher Akademischer Austauschdienst (2008): Aufgaben des DAAD. 
http://eu.daad.de/eu/llp/die-rolle-des-daad/08312.html, 03.11.2012 
 
40. Deutscher Akademischer Austauschdienst (2011): PROMOS - Programm 




41. Deutscher Akademischer Austauschdienst, HIS 
Hochschulinformationszentrum (Hrsg.) (2011): Wissenschaft weltoffen. 
Daten und Fakten zur Internationalität von Studium und Forschung in 
Deutschland. Bielefeld: W. Bertelsmann-Verlag GmbH und Co. KG. 
 
42. DGZMK und VHZMK (2008): Positionspapier von DGZMK und VHZMK zu 





43. Diedrich, P. (2000): Vorwort. In: Diedrich, P. (Hrsg.): Praxis der 
Zahnheilkunde Kieferorthopädie I. 4. Aufl. München, Jena: Urban & Fischer, 
VII. 
 
44. Dieter, P. (2004): Problemorientiertes Lernen im Medizinstudium in 
Dresden. medizin-bibliothek-information 4 (1): 20-21. 
 
45. EHEA Ministerial Conference Bucharest (2012): Making the Most of Our 
Potential: Consolidating the European Higher Education Area. Bucharest 
Communiqué. FINAL VERSION. 
http://www.ehea.info/Uploads/(1)/Bucharest%20Communique%202012(2).p
df, 03.11.2012 
Literaturverzeichnis   vii 
 
46. Ericsson, K.A., Charness, N. (1994): Expert Performance - Its Structure and 
Acquisition. Am Psychol 49 (8): 725-747.  
 
47. Europäische Kommission (2004): Europäisches System zur Übertragung 
und Akkumulierung von Studienleistungen (ECTS) — Kernpunkte. 
Luxemburg: Amt für amtliche Veröffentlichungen der Europäischen 
Gemeinschaften. 
 
48. Europäische Kommission (2009): ECTS Users’ Guide. Luxembourg: Office 




49. Europäische Kommission (2011): Erasmus -  Facts, Figures & Trends. The 
European Union support for student and staff exchanges and university 
cooperation in 2009/2010. Luxembourg: Publications Office of the European 
Union, 2011. 
 
50. Europäische Kommission und Europäischer Rat (2005): Direktive 
2005/36/EG des Europäischen Parlaments und des Rates vom 7. 
September 2005 über die Anerkennung von  Berufsqualifikationen. 
 
51. European Students´ Union (2009): Bologna With Student Eyes 2009. 
Leuven: April 2009. 
 
52. European Students´ Union (2010): Bologna at the Finish Line. An Account 
of Ten Years of European Higher Education Reform. Revised Online 
Edition. Berlin: Laserline, Februar 2010. 
  
53. Field, M.J., Jeffcoat, M.K. (1995): Dental Education at the Crossroads: a 
Report by the Institute of Medicine. J Am Dent Assoc 1995 (126):191-195. 
 
  
Literaturverzeichnis   viii 
 
54. Foldevi, M. (o.J.): Experiences of Problem-Based Learning (PBL) in a 
Medical Curriculum. In: Argumente und Materialien zum Zeitgeschehen Nr. 





55. Frank, J.R. (Ed.) (2005): The CanMEDS 2005 physician competency 
framework. Better standards. Better physicians. Better Care. Ottawa: The 
Royal College of Physicians and Surgeons of Canada. 
 
56. Frederick, P.J. (1986). The lively lecture: Eight variations. College 
Teaching, 34 (2), 43–50. 
 
57. Friedman Ben David, M., Davis, M.H., Harden, R.M., Howie, P.W., Ker, J., 
Pippard, M. J. (2001): AMEE Medical Education Guide No. 24: Portfolios as 
a method of student assessment. Med Teach. 23 (6): 535-551. 
 
58. Gagné, R.M. (1971): II: 14: Learning Theory, educational media, and 
individualized instruction. In Hooper, R. (Ed.): The Curriculum: Context, 
Design & Development. Edinburgh: Oliver & Boyd in association with the 
Open University Press, 299-319. 
 
59. Gehring, A.H. (Hrsg.) (2008): Lernzielkatalog “Zahnmedizin Schweiz”. Bern: 
April 2008. 
 
60. Gwee M.C., Tan C.H. (2001): Problem-based learning in medical education: 
the Singapore hybrid. Ann Acad Med Singapore Jul;30(4):356-62. 
 
61. Hahn, P. (2011): NKLZM. Bericht über die Arbeit der Kerngruppe vor dem 
Hintergrund der politischen Rahmenbedingungen. Jena: 1. Projekttreffen 
NKLZM. 
 
Literaturverzeichnis   ix 
 
62. Hahn, P., Wenz, H.-J. (2012): Nationaler Kompetenzbasierter 
Lernzielkatalog Zahnmedizin (NKLZ). http://vhzmk.de/extern/pdf/nklz-
treffen-14062012.pdf, 03.11.2012 
 
63. Harden, R.M. (2000): The integration ladder: a tool for curriculum planning 
and evaluation. Med Educ 2000; 34:551-557. 
 
64. Harden, R.M. (2002a): Developments in Outcome-based education. Med 
Teach. 24(2): 117-120. 
 
65. Harden, R.M. (2002b): Learning outcomes and instructional objectives: is 
there a difference? Med Teach. 24(2): 151-155 
 
66. Harden, R.M. (2007): Outcome-Based Education: the future is today. Med 
Teach. 29: 625-629. 
 
67. Harden, R.M., Crosby, J.R., Davis, M.H. (1999a): AMEE Guide No. 14: 
Outcome-based education: Part 1 – An introduction to outcome-based 
education. Med Teach. 21(1): 7-14. 
 
68. Harden, R.M., Laidlaw, J.M., Hesketh, E.A. (1999b): AMEE Medical 
Education Guide No 16: Study guides – their use and preparation. Med 
Teach. 21(3): 248-265. 
 
69. Hendricson, W.D., Cohen, P.A. (2001): Oral Health Care in the 21st century: 
Implications for Dental and Medical Education. Acad Med 76 (12): 1181-
1206. 
 
70. Hickel, R., Fischer, M. (2012): NKLM und NKLZ - Nationaler 
kompetenzbasierter Lernzielkatalog für Medizin und Zahnmedizin. Antrag 
des Hochschulausschusses der KMK an GMA und MFT. http://www.mft-
online.de/files/2012_omft_hickel_fischer.pdf, 03.11.2012 
 
Literaturverzeichnis   x 
 





72. Hochschulrahmengesetz (1976) in der Fassung der Bekanntmachung vom 
19. Januar 1999 (BGBl. I S. 18), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes 
vom 12. April 2007 (BGBl. I S. 506) geändert worden ist 
 
73. Hochschulreferat Studium und Lehre (2010): Wegweiser zur Berechnung 




74. Hochschulrektorenkonferenz (2005): Entschließung des 204. Plenums der 
HRK vom 14.06.2005. Empfehlung zur Sicherung der Qualität von Studium 
und Lehre in Bachelor- und Masterstudiengängen. 
http://www.hrk.de/de/beschluesse/109_2628.php, 03.11.2012 
 
75. Hochschulrektorenkonferenz (Hrsg.) (2008): Statistische Daten zur 
Einführung von Bachelor- und Masterstudiengängen. Wintersemester 
2008/2009. Statistiken zur Hochschulpolitik 3/2008. http://www.hrk-
bologna.de/bologna/de/download/dateien/hrkbachelor0308.pdf, 03.11.2012 
 
76. Hochschulrektorenkonferenz (Hrsg.) (2010): Statistische Daten zur 
Einführung von Bachelor- und Masterstudiengängen. Sommersemester 




77. Hochschulrektorenkonferenz (2011a): Hintergrund. http://www.hrk-
bologna.de/bologna/de/home/1997_2090.php, 03.11.2012 
 
Literaturverzeichnis   xi 
 
78. Hochschulrektorenkonferenz (2011b): Zum Stand der Einführung des 
Diploma Supplements an deutschen Hochschulen. Ergebnisse einer 









80. Hochschulrektorenkonferenz, Kultusministerkonferenz, Bundesministerium 





81. Hülsenberg, D., Bammel, E., Heller, K., Kuntz, E., Nenniger, P. (2009): 
Position der Humboldt-Gesellschaft für Wissenschaft, Kunst und Bildung 
e.V. zur Schaffung eines Europäischen Hochschulraums gemäß der 
Bologna-Vereinbarung. Mannheim: 20.02.2009 
 
82. Huitt, W. (2003): The psychomotor domain. Educational Psychology 
Interactive. Valdosta, GA: Valdosta State University. 
http://www.edpsycinteractive.org/topics/behavior/psymtr.html, 03.11.2012 
 
83. Institute for International Medical Education (a), Core Committee: Global 
minimum essential requirements in medical education. 
http://www.iime.org/documents/gmer.htm, 03.11.2012 
 
84. Institute for International Medical Education (b): Learning Objectives. 
http://www.iime.org/documents/objectives.htm, 03.11.2012 
 
85. Institute for International Medical Education (2001): Evaluation of Learning 
Outcomes. http://www.iime.org/documents/elo.htm, 03.11.2012 
Literaturverzeichnis   xii 
 
86. Junges, R., Stello, R.S., Portella, F.F., Rösing, C.K., Samuel, S.M.W. 
(2011): Impact of the implantation of a new curriculum in the process of 
learning in a Faculty of Dentistry in Brazil. Braz Oral Res. 25(6): 478-84. 
 
87. Kern, D.E., Thomas, P.A., Hughes, M.T. (Ed.) (2009): Curriculum 
Development for Medical Education. A Six-Step Approach. Baltimore: The 
Johns Hopkins University Press. 
 
88. Krathwohl, D.R., Bloom, B.S., Masia, B.B. (1975): Die Taxonomie von 
Lernzielen im affektiven Bereich. Weinheim und Basel: Beltz- Verlag, 1975.  
 
89. Kultusministerkonferenz (2003): 10 Thesen zur Bachelor- und 




90. Kultusministerkonferenz (2004): Rahmenvorgaben für die Einführung von 
Leistungspunktsystemen und die Modularisierung von Studiengängen. 
Beschluss der Kultusministerkonferenz vom 15.09.2000 i. d. F. vom 
22.10.2004 
 
91. Kultusministerkonferenz (2005): Qualitätssicherung in der Lehre. 
http://www.kmk.org/fileadmin/veroeffentlichungen_beschluesse/2005/2005_
09_22-Qualitaetssicherung-Lehre.pdf, 03.11.2012  
 
92. Lammerding-Köppel, M., Fabry, G., Hofer, M., Ochsendorf, F., Schirlo, C. 
(2006a): Hochschuldidaktische Qualifizierung in der Medizin: I. 
Bestandsaufnahme: Ein Positionspapier des GMA-Ausschusses. Personal- 
und Organisationsentwicklung für die medizinische Lehre der Gesellschaft 
für Medizinische Ausbildung sowie des Kompetenzzentrums für 
Hochschuldidaktik in Medizin Baden-Württemberg. GMS Z Med Ausbild. 
2006, 23 (4): 73. 
 
Literaturverzeichnis   xiii 
 
93. Lammerding-Köppel, M., Fabry, G., Hofer, M., Ochsendorf, F., Schirlo, C. 
(2006b): Hochschuldidaktische Qualifizierung in der Medizin: II. 
Anforderungsprofil der Qualifizierungsangebote: Ein Positionspapier des 
GMA-Ausschusses „Personal- und Organisationsentwicklung für die 
medizinische Lehre“ der Gesellschaft für Medizinische Ausbildung sowie 
des Kompetenzzentrums für Hochschuldidaktik in Medizin Baden-
Württemberg. GMS Z Med Ausbild. 2006, 23 (4): 72. 
 
94. Landeszahnärztekammer Sachsen (2010): Leitbild der sächsischen 
Zahnärzte. Brief vom 12. April 2010. 
 
95. Lehrevaluationsordnung der Universität Leipzig (2005). Leipzig: 
Akademischer Senat der Universität Leipzig. 
 
96. Leuven-Kommuniqué (2009): The Bologna Process 2020 – The European 
Higher Education Area in the new decade. Communiqué of the Conference 





97. Lissabon-Abkommen (1997): Übereinkommen über die Anerkennung von 




98. Litzelman, D.K., Cottingham, A.H. (2007): The New Formal Competency-
Based Curriculum and Informal Curriculum at Indiana University School of 
Medicine: Overview and Five-Year Analysis. Acad Med 82 (4): 410-419. 
 
99. Londoner Kommuniqué (2007): Auf dem Wege zum europäischen 
Hochschulraum: Antworten auf die Herausforderung der Globalisierung. 
http://www.bmbf.de/pubRD/Londoner_Kommunique_Bologna_d.pdf, 
03.11.2012 
Literaturverzeichnis   xiv 
 
100. Lonka, K. (o.J.): The Helsinki 2000 Curriculum: Challenges and Solutions in 
Transforming a Traditional Curriculum into Problem-Based Learning. In: 
Argumente und Materialien zum Zeitgeschehen Nr. 26: Lernmodelle der 




101. Maudsley, G. (1999): Do We All Mean the Same Thing by „Problem-based 
Learning“? A Review of the Concepts and a Formulation of the Ground 
Rules. Acad Med. 74 (2): 178-185. 
 
102. Medizinischer Fakultätentag (2011): Pressemitteilung: 
Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr würdigt Leistungen der 
Universitätsmedizin. Rostock, 23.06.2011 
 




104. Micheelis, W., Bauch, J. (Gesamtbearbeitung) (1991): 
Mundgesundheitszustand und -verhalten in der Bundesrepublik 
Deutschland. Ergebnisse des nationalen IDZ-Survey 1989. Köln: Deutscher 
Ärzte-Verlag, 1991. 
 
105. Miller, G.E.  (1990): Invited Review. The Assessment of Clinical 
Skills/Competency/Performance. Acad Med: 65 (Suppl. 9): 63-67. 
 
106. MME-Sekretariat (2012): Master of Medical Education. http://www.mme-
de.de/index.php; 03.11.2012 
 
107. Mossey, P. A., Newton, J.P. (2001): The Structured Clinical Operative Test 
(SCOT) in dental competency assessment. Brit Dent J Vol. 190 (7): 387-
390. 
 
Literaturverzeichnis   xv 
 
108. Muller, J.H., Jain, S., Loeser, H., Irby, D.M. (2008): Lessons learned about 
integrating a medical school curriculum: perceptions of students, faculty and 
curriculum leaders. Med Educ: 42: 778-785. 
 
109. Neufeld, V.R., Barrows, H.S. (1974): The "McMaster Philosophy": an 
approach to medical education. J Med Educ 49: 1040-1050. 
 
110. Norcini, J.J., Blank, L., Duffy, D., Fortna, G. (2003): The Mini-CEX: A 
Method for Assessing Clinical Skills. Ann Intern Med. 2003 (138): 476-481. 
 
111. Poliklinik für Kieferorthopädie (2011a): Vorlesungen 6.Semester. Vorlesung 














114. Polyzois, I. Claffey, N., Mattheos, N. (2010): Problem-based learning in 
academic health education. A systematic literature review. Eur J Dent Educ 
14, 55–64. 
 





Literaturverzeichnis   xvi 
 
116. Prideaux, D. (2007): Curriculum development in medical education: from 
acronyms to dynamism. Teaching and Teacher Education 23: 294-302. 
 
117. Prüfungsordnung für den Studiengang Medizin an der  Medizinischen 




118. Putz, R.V., Christ, F., Eberle, J., Endres, St., Peter, K. (o.J.): Das Münchner 
Modell der Medizinerausbildung. In: Argumente und Materialien zum 





119. Rat der Europäischen Gemeinschaften (1987): Beschluss des Rates vom 
15. Juni 1987 über ein gemeinschaftliches Aktionsprogramm zur Förderung 





120. Referat Lehre (Hrsg.) (2009): Semesterführer Zahnmedizin Wintersemester 
2009/10. Leipzig: Universität Leipzig, Medizinische Fakultät 2009 
 
121. Referat Lehre (Hrsg.) (2010): Semesterführer Zahnmedizin. 
Sommersemester 2010. Klinik. Leipzig: Universität Leipzig, Medizinische 
Fakultät 2010. 
 
122. Regehr, G., Norman, G.R. (1996): Issues in Cognitive Psychology: 
Implications for Professional Education. Acad Med 71(9): 988-1001. 
 
123. Ruiz, J.G., Mintzer, M.J., Leipzig, R.M. (2006): The Impact of E-Learning in 
Medical Education. Acad Med 81(3): 207-212. 
Literaturverzeichnis   xvii 
 




125. Sächsisches Hochschulgesetz (SächsHG) (1999). Dresden: SSV Saxonia 
Verlage für Recht, Wirtschaft und Kultur GmbH. 
 
126. Schade, A. (2001): Akkreditierung und Evaluation von Studienprogrammen. 
http://www.alt.degeval.de/calimero/tools/proxy.php?id=100, 03.11.2012 
 
127. Scheele N., Wessels, A., Effelsberg, W., Hofer, M., Fries, S. 
Computergestützte Verlaufsmessungen in interaktiven Vorlesungen (2005). 
In Cremers, A.B., Manthey R., Martini, P., Steinhage, V. (Hrsg.): Lecture 





128. Scheutzel, P. (2011): Struktur für die Erarbeitung des NKLZM. Jena: 1. 
Projekttreffen NKLZM, 30.6.2011. 
 
129. Schoonheim-Klein M., Walmsley A.D., Habets L., van der Velden U., 
Manogue M. (2005): An implementation strategy for introducing an OSCE 
into a dental school. Eur J Dent Educ 2005; 9: 143–149 
 
130. Schumacher, E.M. (2003): Die Vorlesung. 
http://www.lehridee.de/docs/suche/doc.html?id=116, 03.11.2012 
 
131. Schuwirth, L.W.T., van der Vleuten, C.P.M. (2004): Changing education, 
changing assessment, changing research? Medical Education 2004 (38): 
805–812. 
 
132. Schwarz, M.R. (2001): Globalization and Medical Education. Med Teach. 
23(6): 533-534. 
Literaturverzeichnis   xviii 
 
133. Sekretariat der ständigen Konferenz der Kultusminister der Länder in der 
Bundesrepublik Deutschland und Bundesministerium für Bildung und 
Forschung (2006): Nationaler Bericht 2005 bis 2007 für Deutschland und 




134. Sergl, H.G., Zentner, A. (2000): Eugnathie und Dysgnathie. In: Diedrich, P. 
(Hrsg.): Praxis der Zahnheilkunde Kieferorthopädie II. 4. Aufl. München, 
Jena: Urban & Fischer, 2-10. 
 
135. Snyman, W.D., Kroon, J. (2005): Vertical and horizontal integration of 
knowledge and skills – a working model. Eur J Dent Educ 2005; 9: 26-31. 
 
136. Sorbonne-Erklärung (1998): Joint declaration on harmonisation of the 
architecture of the European higher education system. http://www.bologna-
berlin2003.de/pdf/Sorbonne_declaration.pdf, 03.11.2012 
 
137. Spady, W.G. (1988): Organizing for Results: The Basis of Authentic 
Restructuring and Reform. Educ leadership. October 1988: 4-8.  
 
138. Statistisches Bundesamt (2011): Bildung und Kultur. Prüfungen an 
Hochschulen. Wiesbaden: Fachserie 11, Reihe 4.2. 
 
139. Stosch, Ch. (2011): Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin 
(NKLM) Bericht über Entwicklung, Organisation und aktuellen Stand. Jena: 
1. Projekttreffen NKLZM, 30.6.2011. 
  
Literaturverzeichnis   xix 
 
140. Stosch, Ch. (o.J.): Implementierung von problemorientiertem Lernen in ein 
konservatives Curriculum – Erfahrungen aus der Medizinischen Fakultät der 
Universität zu Köln. In: Argumente und Materialien zum Zeitgeschehen Nr. 





141. Studienordnung für den Studiengang Zahnmedizin an der Universität 




142. Sursock, A., Smidt, H. (2010): Trends 2010: A decade of change in 
European Higher Education. Brüssel: European University Association. 
 
143. Swiss Catalogue of Learning Objectives for Undergraduate Medical 
Training (2008). Working Group under a Mandate of the Joint Commission 
of the Swiss Medical Schools. http://sclo.smifk.ch/, 03.11.2012 
 
144. Thiery, J. (2006): Problemorientiertes Lernen (POL) im Leipziger Curriculum 




145. Universität Leipzig (2012a): Blended-Learning-Integration. 
http://www.zv.uni-leipzig.de/studium/e-learning.html, 03.11.2012 
 
146. Universität Leipzig (2012b): E-Assessement. http://www.zv.uni-
leipzig.de/studium/e-learning/projekte/e-assessment.html, 03.11.2012 
 
147. Universität Leipzig (2012c): E-Learning Tools. http://www.zv.uni-
leipzig.de/studium/e-learning/e-learning-tools.html, 03.11.2012 
 
Literaturverzeichnis   xx 
 
148. Universität Leipzig, Dezernat Akademische Verwaltung, Geschäftsstelle 
Evaluation (Hrsg.) (2005): EVALUATION ONLINE. Studienreform an der 
Universität Leipzig. Workshop-Bericht 23. Juni 2005. http://www.uni-
leipzig.de/~eval/material/workshopbericht.pdf, 03.11.2012 
 




150. Universität Zürich, Arbeitsstelle für Hochschuldidaktik (2007a): 
Arbeitsbericht Hochschuldidaktik: Universitäres Lehrangebot: Überlegungen 




151. Universität Zürich, Arbeitsstelle für Hochschuldidaktik (2007b): 









153. Universität Zürich, Arbeitsstelle für Hochschuldidaktik (2008b): Dossier 





154. Universitätsklinikum Leipzig (2012): Das Leipziger Hochschullehrertraining. 
http://www.uniklinikum-leipzig.de/r-hochschullehrertraining-a-564.html, 
03.11.2012 
Literaturverzeichnis   xxi 
 
 
155. van der Vleuten, C.P.M., Scherpbier, A.J.J.A., Wijnen, W.H.F.W., Snellen, 










157. Wass, V., van der Vleuten, C., Shatzer, J., Jones, R. (2001): Assessment of 
clinical competence. Lancet 357, March 24, 2001: 945–49. 
  
158. Weitkamp, J. (2002): Die Ausbildung braucht ganz neue Wege. zm-online: 
ZM 21/2002: 4. http://www.zm-online.de/hefte/Die-Ausbildung-braucht-
ganz-neue-Wege_21722.html, 16.04.2010 
 
159. Westerheijden, D.F., Beerkens, E., Cremonini, L., Huisman, J., Kehm, B., 
Kovac, A., Lazetic, P., McCoshan, A., Mozuraityte, N., Souto Otero, M., De 
Weert, E., Witte, J., Yagci, Y. (o.J.): The first decade of working on the 
European Higher Education Area. The Bologna Process independent 





160. Winning, T., Townsend, G. (2007): Problem-based learning in dental 
education: what´s the evidence for and against…and is it worth the effort? 
Austr Dent J 52 (1): 2-9. 
 
161. Wissenschaftlicher Vorstand der Universitätsmedizin der Johannes 
Gutenberg-Universität Mainz  (2010): Lehrbericht 2010. Mainz: pure:design. 
Literaturverzeichnis   xxii 
 
 
162. Wissenschaftsrat (2002): Empfehlungen zur Reform der staatlichen 
Abschlüsse. Pressemitteilung, Drucksache 5460/02. Saarbrücken. 
 
163. Wissenschaftsrat (2010): Stellungnahme zur Gründung einer 
Universitätsmedizin an der Carl von Ossietzky Universität Oldenburg nach 
dem Konzept einer „European Medical School Oldenburg-Groningen. 
Drucksache 10345. Lübeck, 12.11.2010 
 
164. Wojtczak, A., Schwarz, M.R. (o.J.): Institute for International Medical 
Education: Minimum Essential Requirements and Standards in Medical 
Education. http://www.iime.org/documents/vs.htm, 03.11.2012 
 
165. Zahnärztliche Mitteilungen (2010): Frühjahrsfest von KZBV und BZÄK: 
Hidden Champions. zm 100 Nr. 10 A, 16.05.2010 
 
166. Zahnärztliche Mitteilungen (2011a): Grenzüberschreitendes 
Medizinstudium: Grünes Licht für Oldenburg. zm 101 Nr. 1 A, 01.01.2011 
 
167. Zahnärztliche Mitteilungen (2011b). Mit dem Rücken zum Bachelor. Rösler 
hält am Staatsexamen fest. zm 101 Nr. 2 A, 16.01.2011 
 
168. Zubizarreta, J. (2008): IDEA-Paper #44: The Learning Portfolio: A Powerful 
Idea for Significant Learning. The Idea-Center. 
http://www.theideacenter.org/sites/default/files/IDEA_Paper_44.pdf, 
03.11.2012 
Anlagen   xxiii 
 
8.   Anlagen 
Anlage 1:  Diploma Supplement 
Anlage 2:  Richtlinie 2005/36/EG Anhang V 
Anlage 3: Bewertungsbogen Mini-CEX 
Anlage 4: Evaluationsergebnisse Vorlesung Kieferorthopädie, 7. Semester 
Anlage 5: Evaluationsergebnisse Kurs kieferorthopädische Technik, 7. Semester 
Anlage 6: Evaluationsergebnisse Kurs Kieferorthopädie I, 8. Semester 
  
Anlagen   xxiv 
 
Erklärung über die eigenständige Abfassung der Arbeit 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich die vorliegende Arbeit selbständig und ohne unzulässige 
Hilfe oder Benutzung anderer als der angegebenen Hilfsmittel angefertigt habe. Ich 
versichere, dass Dritte von mir weder unmittelbar noch mittelbar geldwerte 
Leistungen für Arbeiten erhalten haben, die im Zusammenhang mit dem Inhalt der 
vorgelegten Dissertation stehen, und dass die vorgelegte Arbeit weder im Inland 
noch im Ausland in gleicher oder ähnlicher Form einer anderen Prüfungsbehörde 
zum Zweck einer Promotion oder eines anderen Prüfungsverfahrens vorgelegt 
wurde. Alles aus anderen Quellen und von anderen Personen übernommene 
Material, das in der Arbeit verwendet wurde oder auf das direkt Bezug genommen 
wird, wurde als solches kenntlich gemacht. Insbesondere wurden alle Personen 
genannt, die direkt an der Entstehung der vorliegenden Arbeit beteiligt waren.  
 
 
Leipzig, den  
 
  











An dieser Stelle möchte ich mich bei Herrn Prof. Dr. K.-H. Dannhauer für die 
Überlassung des Themas und die konstruktive Kritik während der Abfassung der 
Arbeit bedanken. 
 
In gleicher Weise gilt mein Dank Herrn PD Dr. K.-F. Krey für die Betreuung und die 
zahlreichen Ratschläge zur Konzeption der Arbeit. 
 
Nicht zuletzt danke ich meinen Eltern und meinem Lebensgefährten für das Lesen 
des Manuskripts sowie für die Unterstützung und Geduld, die sie mir bei der 
Umsetzung der Dissertation entgegenbrachten. 
 
 [Name der Hochschule] 
Diploma Supplement 
 
Diese Diploma Supplement-Vorlage wurde von der Europäischen Kommission, dem Europarat und UNESCO/CEPES entwickelt. Das Diploma 
Supplement soll hinreichende Daten zur Verfügung stellen, die die internationale Transparenz und angemessene akademische und berufliche 
Anerkennung von Qualifikationen (Urkunden, Zeugnisse, Abschlüsse, Zertifikate, etc.) verbessern. Das Diploma Supplement beschreibt 
Eigenschaften, Stufe, Zusammenhang, Inhalte sowie Art des Abschlusses des Studiums, das von der in der Originalurkunde bezeichneten Person 
erfolgreich abgeschlossen wurde. Die Originalurkunde muss diesem Diploma Supplement beigefügt werden. Das Diploma Supplement sollte frei 
sein von jeglichen Werturteilen, Äquivalenzaussagen oder Empfehlungen zur Anerkennung. Es sollte Angaben in allen acht Abschnitten 
enthalten. Wenn keine Angaben gemacht werden, sollte dies durch eine Begründung erläutert werden. 
 
 
Datum der Zertifizierung:   




1. ANGABEN ZUM INHABER/ZUR INHABERIN DER QUALIFIKATION  
1.1 Familienname / 1.2 Vorname  
 
1.3 Geburtsdatum, Geburtsort, Geburtsland 
 




2. ANGABEN ZUR QUALIFIKATION  




Bezeichnung des Titels (ausgeschrieben, abgekürzt) 
 
2.2 Hauptstudienfach oder –fächer für die Qualifikation  
 
2.3 Name der Einrichtung, die die Qualifikation verliehen hat 
 
 
Status  (Typ / Trägerschaft ) 
 
2.4 Name der Einrichtung, die den Studiengang durchgeführt hat   
 
Status  (Typ / Trägerschaft)  
 
2.5 Im Unterricht / in der Prüfung verwendete Sprache(n) 
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Datum der Zertifizierung:   
  Vorsitzender des Prüfungsausschusses 
 
 
3. ANGABEN ZUR EBENE DER QUALIFIKATION 
3.1 Ebene der Qualifikation 
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5. ANGABEN ZUM STATUS DER QUALIFIKATION 













6. WEITERE ANGABEN 












Dieses Diploma Supplement nimmt Bezug auf folgende Original-Dokumente:  
Urkunde über die Verleihung des Grades vom [Datum] 
Prüfungszeugnis vom [Datum] 




Datum der Zertifizierung:   
  
Vorsitzender des Prüfungsausschusses 






8. ANGABEN ZUM NATIONALEN HOCHSCHULSYSTEM 
Die Informationen über das nationale Hochschulsystem auf den folgenden Seiten geben Auskunft über den Grad 
der Qualifikation und den Typ der Institution, die sie vergeben hat.  
 




8. INFORMATIONEN ZUM HOCHSCHULSYSTEM IN  
    DEUTSCHLAND1 
 
8.1   Die unterschiedlichen Hochschulen und ihr institutioneller 
Status 
 
Die Hochschulausbildung wird in Deutschland von drei Arten von 
Hochschulen angeboten.2 
 
- Universitäten, einschließlich verschiedener spezialisierter Institutionen, 
bieten das gesamte Spektrum akademischer Disziplinen an. Traditionell 
liegt der Schwerpunkt an deutschen Universitäten besonders auf der 
Grundlagenforschung, so dass das fortgeschrittene Studium vor allem 
theoretisch ausgerichtet und forschungsorientiert ist. 
 
- Fachhochschulen konzentrieren ihre Studienangebote auf ingenieur-
wissenschaftliche und technische Fächer, wirtschaftswissenschaftliche 
Fächer, Sozialarbeit und Design. Der Auftrag von angewandter 
Forschung und Entwicklung impliziert einen klaren praxisorientierten 
Ansatz und eine berufsbezogene Ausrichtung des Studiums, was häufig 
integrierte und begleitete Praktika in Industrie, Unternehmen oder 
anderen einschlägigen Einrichtungen einschließt. 
 
- Kunst- und Musikhochschulen bieten Studiengänge für künstlerische 
Tätigkeiten an, in Bildender Kunst, Schauspiel und Musik, in den 
Bereichen Regie, Produktion und Drehbuch für Theater, Film und andere 
Medien sowie in den Bereichen Design, Architektur, Medien und 
Kommunikation. 
 
Hochschulen sind entweder staatliche oder staatlich anerkannte 
Institutionen. Sowohl in ihrem Handeln einschließlich der Planung von 
Studiengängen als auch in der Festsetzung und Zuerkennung von 
Studienabschlüssen unterliegen sie der Hochschulgesetzgebung. 
8.2 Studiengänge und -abschlüsse 
 
In allen drei Hochschultypen wurden die Studiengänge traditionell als 
integrierte „lange“ (einstufige) Studiengänge angeboten, die entweder 
zum Diplom oder zum Magister Artium führen oder mit einer 
Staatsprüfung abschließen. 
 
Im Rahmen des Bologna-Prozesses wird das einstufige Studiensystem 
sukzessive durch ein zweistufiges ersetzt. Seit 1998 besteht die 
Möglichkeit, parallel zu oder anstelle von traditionellen Studiengängen 
gestufte Studiengänge (Bachelor und Master) anzubieten. Dies soll den 
Studierenden mehr Wahlmöglichkeiten und Flexibilität beim Planen und 
Verfolgen ihrer Lernziele bieten, sowie Studiengänge international 
kompatibler machen. 
 
Die Abschlüsse des deutschen Hochschulsystems einschließlich ihrer 
Zuordnung zu den Qualifikationsstufen sowie die damit einhergehenden 
Qualifikationsziele und Kompetenzen der Absolventen sind im 
Qualifikationsrahmen für deutsche Hochschulabschlüsse3 beschrieben.  
 
Einzelheiten s. Abschnitte 8.4.1, 8.4.2 bzw. 8.4.3. Tab. 1 gibt eine 
zusammenfassende Übersicht. 
 
8.3 Anerkennung/Akkreditierung von Studiengängen und 
Abschlüssen 
 
Um die Qualität und die Vergleichbarkeit von Qualifikationen sicher zu 
stellen, müssen sich sowohl die Organisation und Struktur von 
Studiengängen als auch die grundsätzlichen Anforderungen an 
Studienabschlüsse an den Prinzipien und Regelungen der Ständigen 
Konferenz der Kultusminister der Länder (KMK) orientieren.4 Seit 1999 
existiert ein bundesweites Akkreditierungssystem für Studiengänge unter 
der Aufsicht des Akkreditierungsrates, nach dem alle neu eingeführten 
Studiengänge akkreditiert werden. Akkreditierte Studiengänge sind 
berechtigt, das Qualitätssiegel des Akkreditierungsrates zu führen.5  
 
 
Tab. 1: Institutionen, Studiengänge und Abschlüsse im Deutschen Hochschulsystem 
 




















Diplom (FH) Grad [4 Jahre] 































Diplom & Magister Artium (M.A.) Grad [4-5 Jahre]  
Staatsprüfung [3-6,5 Jahre] 
Master (M.A./M.Sc./M.Eng./LL.M./M.Ed.) 
[1-2 Jahre] Bachelor (B.A./B.Sc./B.Eng./LL.B./B.Ed.) 
[3-4 Jahre] 
Master (M.A./M.Sc./M.Eng./LL.M) 
[1-2 Jahre] Bachelor (B.A./B.Sc./B.Eng./LL.B) 
[3-4 Jahre] 
Master (M.A./M.F.A./M.Mus./M.Ed.) 
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8.4 Organisation und Struktur der Studiengänge 
 
Die folgenden Studiengänge können von allen drei Hochschultypen 
angeboten werden. Bachelor- und Masterstudiengänge können 
nacheinander, an unterschiedlichen Hochschulen, an unterschiedlichen 
Hochschultypen und mit Phasen der Erwerbstätigkeit zwischen der 
ersten und der zweiten Qualifikationsstufe studiert werden. Bei der 
Planung werden Module und das Europäische System zur Akkumulation 
und Transfer von Kreditpunkten (ECTS) verwendet, wobei einem 
Semester 30 Kreditpunkte entsprechen. 
 
8.4.1   Bachelor 
 
In Bachelorstudiengängen werden wissenschaftliche Grundlagen, 
Methodenkompetenz und berufsfeldbezogene Qualifikationen vermittelt. 
Der Bachelorabschluss wird nach 3 bis 4 Jahren vergeben.  
Zum Bachelorstudiengang gehört eine schriftliche Abschlussarbeit. 
Studiengänge, die mit dem Bachelor abgeschlossen werden, müssen 
gemäß dem Gesetz zur Errichtung einer Stiftung zur Akkreditierung von 
Studiengängen in Deutschland akkreditiert werden.6 
Studiengänge der ersten Qualifikationsstufe (Bachelor) schließen mit 
den Graden Bachelor of Arts (B.A.), Bachelor of Science (B.Sc.), 
Bachelor of Engineering (B.Eng.), Bachelor of Laws (LL.B.), Bachelor of 
Fine Arts (B.F.A.), Bachelor of Music (B.Mus.) oder Bachelor of 
Education (B.Ed.) ab. 
 
8.4.2  Master 
 
Der Master ist der zweite Studienabschluss nach weiteren 1 bis 2 
Jahren. Masterstudiengänge können nach den Profiltypen „anwendungs-
orientiert“ und „forschungsorientiert“ differenziert werden. Die 
Hochschulen legen das Profil fest. 
Zum Masterstudiengang gehört eine schriftliche Abschlussarbeit. 
Studiengänge, die mit dem Master abgeschlossen werden, müssen 
gemäß dem Gesetz zur Errichtung einer Stiftung zur Akkreditierung von 
Studiengängen in Deutschland akkreditiert werden.7 
Studiengänge der zweiten Qualifikationsstufe (Master) schließen mit den 
Graden Master of Arts (M.A.), Master of Science (M.Sc.), Master of 
Engineering (M.Eng.), Master of Laws (LL.M.), Master of Fine Arts 
(M.F.A.), Master of Music (M.Mus.) oder Master of Education (M.Ed.) ab. 
Weiterbildende Masterstudiengänge können andere Bezeichnungen 
erhalten (z.B. MBA). 
 
8.4.3  Integrierte „lange“ einstufige Studiengänge:  
 Diplom, Magister Artium, Staatsprüfung 
 
Ein integrierter Studiengang ist entweder mono-disziplinär (Diplom-
abschlüsse und die meisten Staatsprüfungen) oder besteht aus einer 
Kombination von entweder zwei Hauptfächern oder einem Haupt- und 
zwei Nebenfächern (Magister Artium). Das Vorstudium (1,5 bis 2 Jahre) 
dient der breiten Orientierung und dem Grundlagenerwerb im jeweiligen 
Fach. Eine Zwischenprüfung (bzw. Vordiplom) ist Voraussetzung für die 
Zulassung zum Hauptstudium, d.h. zum fortgeschrittenen Studium und 
der Spezialisierung. Voraussetzung für den Abschluss sind die Vorlage 
einer schriftlichen Abschlussarbeit (Dauer bis zu 6 Monaten) und 
umfangreiche schriftliche und mündliche Abschlussprüfungen. Ähnliche 
Regelungen gelten für die Staatsprüfung. Die erworbene Qualifikation 
entspricht dem Master. 
 
- Die Regelstudienzeit  an Universitäten beträgt bei integrierten 
Studiengängen 4 bis 5 Jahre (Diplom, Magister Artium) oder 3 bis 6,5 
Jahre (Staatsprüfung). Mit dem Diplom werden ingenieur-, natur- und 
wirtschaftswissenschaftliche Studiengänge abgeschlossen. In den 
Geisteswissenschaften ist der entsprechende Abschluss in der Regel 
der Magister Artium (M.A.). In den Sozialwissenschaften variiert die 
Praxis je nach Tradition der jeweiligen Hochschule. Juristische, 
medizinische und pharmazeutische Studiengänge schließen mit der 
Staatsprüfung ab. Dies gilt in einigen Ländern auch für Lehramts-
studiengänge. 
Die drei Qualifikationen (Diplom, Magister Artium und Staatsprüfung) 
sind akademisch gleichwertig. Sie bilden die formale Voraussetzung zur 
Promotion. Weitere Zulassungsvoraussetzungen können von der 
Hochschule festgelegt werden, s. Abschnitt 8.5. 
 
- Die Regelstudienzeit an Fachhochschulen (FH) beträgt bei integrierten 
Studiengängen 4 Jahre und schließt mit dem Diplom (FH) ab. 
Fachhochschulen haben kein Promotionsrecht; qualifizierte Absolventen 
können sich für die Zulassung zur Promotion an promotionsberechtigten 
Hochschulen bewerben, s. Abschnitt 8.5. 
 
- Das Studium an Kunst- und Musikhochschulen ist in seiner 
Organisation und Struktur abhängig vom jeweiligen Fachgebiet und der 
individuellen Zielsetzung. Neben dem Diplom- bzw. Magisterabschluss 
gibt es bei integrierten Studiengängen Zertifikate und zertifizierte 




Universitäten sowie gleichgestellte Hochschulen und einige Kunst- und 
Musikhochschulen sind promotionsberechtigt. Formale Voraussetzung 
für die Zulassung zur Promotion ist ein qualifizierter Masterabschluss 
(Fachhochschulen und Universitäten), ein Magisterabschluss, ein 
Diplom, eine Staatsprüfung oder ein äquivalenter ausländischer 
Abschluss. Besonders qualifizierte Inhaber eines Bachelorgrades oder 
eines Diplom (FH) können ohne einen weiteren Studienabschluss im 
Wege eines Eignungsfeststellungsverfahrens zur Promotion zugelassen 
werden. Die Universitäten bzw. promotionsberechtigten Hochschulen 
regeln sowohl die Zulassung zur Promotion als auch die Art der 
Eignungsprüfung. Voraussetzung für die Zulassung ist außerdem, dass 





Die deutsche Benotungsskala umfasst üblicherweise 5 Grade (mit 
zahlenmäßigen Entsprechungen; es können auch Zwischennoten 
vergeben werden): „Sehr gut“ (1), „Gut“ (2), „Befriedigend“ (3), 
„Ausreichend“ (4), „Nicht ausreichend“ (5). Zum Bestehen ist mindestens 
die Note „Ausreichend“ (4) notwendig. Die Bezeichnung für die Noten 
kann in Einzelfällen und für den Doktorgrad abweichen. 





Die Allgemeine Hochschulreife (Abitur) nach 12 bis 13 Schuljahren 
ermöglicht den Zugang zu allen Studiengängen. Die Fachgebundene 
Hochschulreife ermöglicht den Zugang zu bestimmten Fächern. Das 
Studium an Fachhochschulen ist auch mit der Fachhochschulreife 
möglich, die in der Regel nach 12 Schuljahren erworben wird. Der 
Zugang zu Kunst- und Musikhochschulen kann auf der Grundlage von 
anderen bzw. zusätzlichen Voraussetzungen zum Nachweis einer 
besonderen Eignung erfolgen. 
Die Hochschulen können in bestimmten Fällen zusätzliche spezifische 
Zulassungsverfahren durchführen. 
 
8.8 Informationsquellen in der Bundesrepublik 
 
- Kultusministerkonferenz (KMK) (Ständige Konferenz der Kultusminister   
  der Länder in der Bundesrepublik Deutschland); Lennéstr. 6, D-53113   
  Bonn; Fax: +49(0)228/501-229; Tel.: +49(0)228/501-0 
- Zentralstelle für ausländisches Bildungswesen (ZaB) als deutsche   
  NARIC; www.kmk.org; E-Mail: zab@kmk.org 
- „Dokumentations- und Bildungsinformationsdienst” als deutscher   
  Partner im EURYDICE-Netz, für Informationen zum Bildungswesen in   
  Deutschland (www.kmk.org/dokumentation/zusammenarbeit-auf- 
  europaeischer-ebene-im-eurydice-informationsnetz.html; E-Mail:  
  eurydice@kmk.org) 
- Hochschulrektorenkonferenz (HRK); Ahrstr. 39, D-53175 Bonn; Fax:  
  +49(0)228/887-110; Tel.: +49(0)228/887-0; www.hrk.de; E-Mail:  
  post@hrk.de 
- „Hochschulkompass“ der Hochschulrektorenkonferenz, enthält  
  umfassende Informationen zu Hochschulen, Studiengängen etc.    
  (www.hochschulkompass.de) 
 
 
                                               
1
 Die Information berücksichtigt nur die Aspekte, die direkt das Diploma   
   Supplement betreffen. Informationsstand 01.07.2010. 
2
 Berufsakademien sind keine Hochschulen, es gibt sie nur in einigen  
   Bundesländern. Sie bieten Studiengänge in enger Zusammenarbeit   
   mit privaten Unternehmen an. Studierende erhalten einen offiziellen   
   Abschluss und machen eine Ausbildung im Betrieb. Manche  
   Berufsakademien bieten Bachelorstudiengänge an, deren Abschlüsse   
   einem Bachelorgrad einer Hochschule gleichgestellt werden können,   
   wenn sie von einer deutschen Akkreditierungsagentur akkreditiert sind. 
3
 Qualifikationsrahmen für deutsche Hochschulabschlüsse (Beschluss 
    der Kultusministerkonferenz vom 21.04.2005).  
4
 Ländergemeinsame Strukturvorgaben für die Akkreditierung von 
   Bachelor- und Masterstudiengängen (Beschluss der 
   Kultusministerkonferenz vom 10.10.2003 i.d.F. vom 04.02.2010). 
5
 „Gesetz zur Errichtung einer Stiftung ‚Stiftung zur Akkreditierung von    
   Studiengängen in Deutschland’“, in Kraft getreten am 26.02.05, GV.  
   NRW. 2005, Nr. 5, S. 45, in Verbindung mit der Vereinbarung der   
   Länder zur Stiftung „Stiftung: Akkreditierung von Studiengängen in  
   Deutschland“ (Beschluss der Kultusministerkonferenz vom     
   16.12.2004). 
6
 Siehe Fußnote Nr. 5.  
7
 Siehe Fußnote Nr. 5. 

Appendix Figure. The mini–clinical evaluation exercise (mini-CEX) form.
Dx 5 diagnosis; ED 5 emergency department; min 5 minutes; R-1 5 first-year resident; R-2 5 second-year resident; R-3 5 third-year resident.
www.annals.org Annals of Internal Medicine Volume • Number E-483
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Vorlesung Kieferorthopädie I ()
Erfasste Fragebögen = 25
Globalwerte
2. Allgemeines / Organisation +- mw=1.7
s=0.7
1 2 3 4 5 6
3. Strukturierung / Klarheit der Stoffvermittlung +- mw=2.6
s=1.1
1 2 3 4 5 6
4. Dozentenbezogener Teil: Engagement /
Interaktivität / Vermittlung




1 2 3 4 5 6
5. Dozentenbezogener Teil: Engagement /
Interaktivität / Vermittlung




1 2 3 4 5 6
6. Medien und Materialien





1 2 3 4 5 6
7. Nutzen +- mw=2.4
s=0.7
1 2 3 4 5 6
8. Rahmenbedingungen +- mw=3.5
s=1.4
1 2 3 4 5 6
9. Gesamtbewertung +- mw=2
s=0.8
1 2 3 4 5 6
Auswertungsteil der geschlossenen Fragen
Legende















Relative Häufigkeiten der Antworten Std.-Abw. Mittelwert Median
Skala Histogramm
1. Angaben zur Person
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Wie hoch ist Ihr Zeitaufwand zur Vor- und Nachbereitung der Veranstaltung pro Woche?1.4)
n=25bis zu 30 Minuten 64%
30 bis 59 Minuten 32%
60 bis 120 Minuten 4%
mehr als 120 Minuten 0%
2. Allgemeines / Organisation














































3. Strukturierung / Klarheit der Stoffvermittlung










































































































































4. Dozentenbezogener Teil: Engagement / Interaktivität / Vermittlung
Vorlesung Kieferorthopädie I (Prof. Dannhauer)























Der Dozent förderte mein Interesse am
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Der Dozent stand für Rückfragen zur Verfügung.4.4) stimme überhaupt
nicht zu























































































5. Dozentenbezogener Teil: Engagement / Interaktivität / Vermittlung
Vorlesung Kieferorthopädie I (OA Dr. Krey)























Der Dozent förderte mein Interesse am














































Der Dozent stand für Rückfragen zur Verfügung.5.4) stimme überhaupt
nicht zu
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6. Medien und Materialien
Vorlesung Kieferorthopädie I (Fachbezogener Teil 2)























Es wurden Unterrichtsmaterialien (Skript,
























Ich lernte viel in der Vorlesung.7.1) stimme überhaupt
nicht zu










































Die räumlichen Bedingungen (Größe,























Die technische Ausstattung des Hörsaals konnte























Der Besuch der Vorlesung lohnte sich sehr.9.1) stimme überhaupt
nicht zu
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Profillinie
Teilbereich: Zahnmedizin
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Auswertungsteil der offenen Fragen
10. Lob / Kritik / Verbesserungsvorschläge
Was war besonders gut an der Vorlesung?10.1)
Die Dozenten sind extrem stark an einer guten Vl interessiert. Sie geben trotz der frühen Vl-Zeit alles. Sie vermitteln uns das Gefühl,
dass Sie uns etwas beibringen wollen und sehen uns nicht  als dumme Studenten. Die praktischen Kurse unterstützen das
Verständnis ebenfalls.
Die Dozenten waren sehr engagiert
Die Einführungsvorlesung im 7. Semester von Prof.Dannhauer war sehr interessant und weckten wirklich mein Interesse am Stoff. Die
folgenden Vorlesungsinhalte wurden dann jedoch leider wieder etwas "trockener".
gutes Skript stand zur Verfügung, was das Mitschreiben erleichterte
Viele Fallbeispiele
gute Übersichtlichkeit
gutes Tempo, Mitschriften möglich
verständliche Erklärungen, Zusammenfassung des Stoffs der letzten Vorlesung zu Beginn, viele Praxisbsp. (v.a. bei Prof. Dr.
Dannhauer)
Was war nicht so gut an der Vorlesung?10.2)
Beginn 7:15Uhr
Die Gliederung der Vorlesung war manchmal nicht gut nachvollziehbar;das Skript zur Vorlesung gibt in vielen Punkten nicht die
Vorlesung wieder, da es nur eine Zusammenfassung ohne Bilder darstellt, die zum Besseren Verständnis beitragen( auch beim
Vorbereiten oder Nacharbeiten)
Die undisziplinierten und quatschenden Studenten.
OA Dr. Krey hatte zu viel Stoff mit zu wenig Erklärung in einer Vorlesung.
Roter Faden fehlte manchmal.
Unbequeme Sitze, zu zeitig
das Skript fällt zu kurz aus
die Uhrzeit
eine erschwingliche Buchempfehlung für ein geeignetes Kurzlehrbuch wäre noch hilfreich gewesen ( außer individualisierte
Kephalometrie, welches empfohlen wurde )
7.15 Uhr ist eine fürchterliche Uhrzeit für Vorlesungsbeginn
teilweise zu viel Stoff in zu kurzer Zeit abgehandelt (Fernröntgen), zu früh
Verbesserungsvorschläge:10.3)
5 Minuten Pause nach 45 Minuten VL
Das Skript der Vorlesung angleichen
Die VL-Zeit könnte etwas später beginnen.
KFO-Kurs in die Ferien verlegen, um mehr Behandlungszeit im Semester zu haben um die nötigen Punkte zu erreichen. 
Skript zur Verfügung stellen
eine vollständige Vorlesung, die immer zum Download bereit steht
übersicht über behandelte themen
evtl. den reinen Frontalunterricht durch fragen an die Studenten auflockern, die Vorlesung geht 1,5 h und durch ein bisschen
mitdenken seitens der Studierenden wäre die Aufmerksamkeit (v.a. zum Ende der Vorlseung) eher gefordert
mehr Beispiele zwischendurch durchsprechen, nur Winkeldefinitionen werden ohne zwischenzeitliche Motivation und Anwendung
schnell langweilig und lassen es so schnell vergessen wie man es aufgenommen hat.
z.b. im Rahmen der Entwicklungsgeschichte wäre ein Übersichtliches Script gut z.b. mit verweisen auf wichtige krankheiten 
Kurs Kieferorthopädische Technik
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Kurs Kieferorthopädische Technik
 Erfasste Fragebögen = 51
Globalwerte
2. Allgemeines / Organisation +- mw=1.5
s=0.7
1 2 3 4 5 6
3. Strukturierung / Klarheit der Stoffvermittlung +- mw=2.3
s=1.1
1 2 3 4 5 6
4. Praktischer Teil +- mw=2
s=0.9
1 2 3 4 5 6
5. Medien und Materialien +- mw=2.7
s=1.5
1 2 3 4 5 6
6. Nutzen +- mw=2.2
s=0.9
1 2 3 4 5 6
7. Rahmenbedingungen +- mw=2.1
s=1
1 2 3 4 5 6
8. Gesamtbewertung +- mw=2.4
s=1
1 2 3 4 5 6
Auswertungsteil der geschlossenen Fragen
Legende















Relative Häufigkeiten der Antworten Std.-Abw. Mittelwert Median
Skala Histogramm
1. Angaben zur Person






Wie hoch ist Ihr Zeitaufwand zur Vor- und Nachbereitung der Veranstaltung pro Woche?1.3)
n=50bis zu 30 Minuten 62%
30 bis 59 Minuten 28%
60 bis 120 Minuten 4%
mehr als 120 Minuten 6%
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2. Allgemeines / Organisation





































































3. Strukturierung / Klarheit der Stoffvermittlung





































































Der inhaltliche Bezug der Vorlesung (Theorie)






















Es gab starke Schwankungen in der Qualität der
Lehre während der Veranstaltungsreihe.
3.5)





















Es wurde angemessen Gelegenheit zu






















Die theoretischen Grundlagen zu den Versuchen/













































Es herrschte eine gute Arbeitsatmosphäre.4.4) stimme überhaupt
nicht zu
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5. Medien und Materialien























Es wurden Unterrichtsmaterialien (Skript,
























Ich lernte viel in der Veranstaltung.6.1) stimme überhaupt
nicht zu










































Die räumlichen Bedingungen (Größe,























Die technische Ausstattung des Kursraums
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Profillinie
Teilbereich: Zahnmedizin












































































































7.1) Die räumlichen Bedingungen (Größe, Belüftungsmöglichkeit, Akustik)
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Auswertungsteil der offenen Fragen
9. Lob / Kritik / Verbesserungsvorschläge
Was war besonders gut an diesem Kurs?9.1)
Beratung durch Assistenz/Technik; Materialien wurden bereitgestellt (2 Nennungen)
Bereitstellung/Existenz eines Skriptes; Vorlesung im 6. Semester war kursorientiert
Bezug zur Vorlesung im 6. Semester; viel Zeit zum Herstellen der Arbeiten; kleine Gruppen
Die Betreuung war sehr gut. Vielen Dank (2 Nennungen)
Es wurde genügend Zeit eingeplant. Somit fühlt man sich nicht so sehr gehetzt und hat tatsächlich die Möglichkeit zu üben und muss
nicht sofort "glänzende Ergebnisse" erbringen.
Frau Falkenberg
Skript, kleine Gruppe, Assistenz!
Zeit, die sich die Assistenten für einen genommen haben
die praktische Übung und Betreuung
genügend Zeit; gute Gruppengröße; entspannte Atmosphäre (2 Nennungen)
gute Atmosphäre (2 Nennungen)
gute Hilfestellungen; gute Erklärungen vorab und während d. Arbeitens
komprimierter Kurs; schnelle Bewertung
persönlicher Freiraum, eigene Zeiteinteilung, gute Vorlesung!
relativ wenig Streß/Druck
schnelles Feedback durch Notenvergabe u. Bewertung im nächsten Kurskomplex; vorbereitende Vorlesung im 6. Semester
Was war nicht so gut an diesem Kurs?9.2)
Demonstrationen
Eine anschauliche Darstellung der Aufgabenstellung (z.B. Videodemonstration) wäre wünschenswert. Denn das Skript ist zwar sehr
hilfreich, beantwortet aber nicht alle Fragen ...
Handstück hat am Platz nicht funktioniert; so dass Platzwechsel bei Bedarf nötig war
Raumklima (z.T. sehr kalt) (2 Nennungen)
Zeitdruck
es wäre schön gewesen, wenn ein bißchen mehr demonstriert worden wäre, gerade der Umgang u. Einsatz der verschiedenen
Zangen hätte erklärt werden können
praktisches Vorgehen nicht gut genug erklärt, v.a. der Umgang mit den Zangen; Skript war nicht so gut verständlich
räumliche Kollision mit den Studenten des 5. Semesters
Verbesserungsvorschläge:9.3)
Gerätekontrolle sollte häufiger erfolgen, oder Ersatzgeräte schnell zur Verfügung stehen
Klammer-Biegen-Demonstration
Radio (2 Nennungen)
Raumtemperatur; Verbesserungsvorschläge an eigenen Arbeiten
Umgang mit den Zangen und wie man welche Biegung mit der Zange macht, besser erklären
Videodemonstrationen zum Klammerbiegen (überall Bildschirme in Kursräumen)
Zugang zur Klimaanlage ermöglichen! (2 Nennungen)
Kurs Kieferorthopädische Technik
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bessere Zangen; die meisten sind nicht gut nutzbar, da sehr abgenutzt
frei einteilbare Kurszeit
kleinere Zangen; vorgegebene Situation am Typoclont; Radio
Kurs KFO I
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Kurs KFO I
 Erfasste Fragebögen = 51
Globalwerte
2. Allgemeines / Organisation +- mw=1.1
s=0.4
1 2 3 4 5 6
3. Strukturierung / Klarheit der Stoffvermittlung +- mw=1.7
s=0.8
1 2 3 4 5 6
4. Praktischer Teil +- mw=1.4
s=0.6
1 2 3 4 5 6
5. Medien und Materialien +- mw=2.3
s=0.9
1 2 3 4 5 6
6. Nutzen +- mw=1.7
s=0.6
1 2 3 4 5 6
7. Rahmenbedingungen +- mw=2.5
s=1.2
1 2 3 4 5 6
8. Gesamtbewertung +- mw=2
s=0.8
1 2 3 4 5 6
Auswertungsteil der geschlossenen Fragen
Legende















Relative Häufigkeiten der Antworten Std.-Abw. Mittelwert Median
Skala Histogramm
1. Angaben zur Person







Wie hoch ist Ihr Zeitaufwand zur Vor- und Nachbereitung der Veranstaltung pro Woche?1.3)
n=51bis zu 30 Minuten 45.1%
30 bis 59 Minuten 51%
60 bis 120 Minuten 3.9%
mehr als 120 Minuten 0%
Kurs KFO I
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2. Allgemeines / Organisation





































































3. Strukturierung / Klarheit der Stoffvermittlung





































































Der inhaltliche Bezug der Vorlesung (Theorie)






















Es gab starke Schwankungen in der Qualität der
Lehre während der Veranstaltungsreihe.
3.5)





















Es wurde angemessen Gelegenheit zu






















Die theoretischen Grundlagen zu den Versuchen/













































Es herrschte eine gute Arbeitsatmosphäre.4.4) stimme überhaupt
nicht zu
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5. Medien und Materialien























Es wurden Unterrichtsmaterialien (Skript,
























Ich lernte viel in der Veranstaltung.6.1) stimme überhaupt
nicht zu










































Die räumlichen Bedingungen (Größe,























Die technische Ausstattung des Kursraums

























































08.07.2011 EvaSys Auswertung Seite 4
Profillinie
Teilbereich: Zahnmedizin












































































































7.1) Die räumlichen Bedingungen (Größe, Belüftungsmöglichkeit, Akustik)
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Auswertungsteil der offenen Fragen
9. Lob / Kritik / Verbesserungsvorschläge
Was war besonders gut an diesem Kurs?9.1)
Dozentin war sehr bemüht
Frau Riemekasten
Kursassistenten, Atmosphäre (2 Nennungen)
Skript
Studenten werden selbst tätig; Assistenten bemüht und freundlich; Bleistift für Herr Lesche
Zusammenarbeit mit den Kursassistenten
angenehme Arbeitsatmosphäre; nette Kursleiter; man konnte viele Fragen stellen
die kleine Gruppengröße und die intensive Betreuung (4 Nennungen)
gut erklärt und erläutert; individuelle Fragen wurden sehr gut beantwortet; Praxisbezug
gute Arbeitsatmosphäre u. gute Instruktionen
gute Erklärung; ausreichend Zeit; Möglichkeit für Rückfragen; gutes Arbeitsklima; angenehme Gruppengröße
kleine Gruppengröße, Intimität, persönl. Kontakt zum Dozenten
kleine Gruppengröße; entspannte Atmosphäre; interessantes Thema; nette Kursleiter; Hilfe bei Fragestellungen; angemessene
Stoffmenge
nette Betreuung; gute Stimmung (2 Nennungen)
praxisnah
sehr nette Kursleiterin; Wissen wurde gut vermittelt (2 Nennungen)
selbstständige Arbeit; Beantwortung aller aufkommenden Fragen
unsere nette Assistentin




Skript im Internet bereitstellen
mehr auf Therapie/Konsequenzen eingehen die sich aus Fehlstellungen (Abweichungen von Normwerten) ergeben - klinischer Bezug
hat etwas gefehrlt
